Inteligência emocional e liderança nas competências de gestão em enfermagem: um estudo exploratório com enfermeiros chefes e enfermeiros colaboradores by Garcia, João José
Universidade de Évora






1" Curso de Mestrado em rilervenção Sócio - orgonizacional na
Saúde
Especialização em Políticas de Administração e Gestão de Serviços de Saúde
Inteligência Emocional e Liderança nas
Competências de Gestão em Enfermagem
Um Estudo Exploratório com Enfermeiros Chefes e
E nfermeir o s C o lab o r ado r e s
Dissertação de Mestrado apresentado por João José Garcia





Escola Superior de Tecnologias da Saúde
lo Curso de Mestrado em Intervenção Sócio - Organizacional na
Saúde
Especialização em Políticas de Administraçdo e Gestdo de Serviços de Saúde
Inteligência Emocional e Liderança nas
Competências de Gestão em Enfermagem
Um Estudo Exploratório com Enfermeiros Chefes e
E nfe rme ir o s C o lab o r odor es
.,ltl a I ?
Dissertação de Mestrado apresentado por João Jose Garcia














A concretização deste projecto não seria possível sem colaboração de colegas, amigos e
familiares. A todos o meu sincero agradecimento.
Em primeiro lugar, à minha orientadora Doúora Adelinda Araújo Candeias, que pelo seu saber,
disponibilidade, orientação, colaboração e motivação permitiram a elaboração deste estudo.
A miúa família que me apoio nas horas dificeis, pela paciência e compreensão do tempo que
lhes tive auserúe, em especial ao meu filho Janjão a quem dedico este tabalho.
Às organizações que autori?Âfirm a aplicação dos questionários e a todos aqueles colegas
enfermeiros que amavelmente deram sugestões e preencheram os questionários e permitirart
terminar este pnojecto.
A Professora Doúora Ana Albuquerque e ao Dr. Bruno Godinho pelas criticas finais prtinentes
que engrandeceÍam o esfudo.






cApÍTIrLo r -Â EerIrpA DE EitrtsRMAcEM E A LTDERANÇa.............. ......20
I. OCONCEITODEENFERMAGEX\{ ......,,2A
2. pRrNcrpArs cenacrgnÍsrrcAs Do TRABALHo Dos ENFERMEIRoS ................. .......2t
2.r. FACToRES zspncÍrucos DE STRESS No rRABÁLHI. ......22
2.1.1. Algms esfudos de stress no trabalho realizados e'm enfermeiros e odros téonicos de súde.........
2.1.4.O contzudodo frahalhn
2.t.7. A
3. A ENFERMAGEM NO HOSPMAL .............,.
3. 1. ÁSPECTOS ORGANIZACIONÁI S
s.2. ÁsrNrERRruçÕES NO HOSPTTAL
3.2.2.3. Rslaçõ€s com os
3.2.2.4. Rolagões gnryais
3.2.3.1. A Motivação



























4. A LIDERANÇA EM ENFERMAGEM
4.1. o HosprTAL coMo coNTEXro NA UDF,RANÇA DOS ENFERMETROS ...............
s. EQtrrPAs EMOCIONALMENTE INTELIGENTES .................,
s.1. pRocESSO DEMWÁNÇÁ ORGAMZ4CTONÁL E rNTFtrGÊr{CU EMOCTONÁL
5.2. DINÂMICAS ETVIOCIONAIS DOS GR(úPOS..







1. GESTÃO VERSUS LIDERANÇA................, ..............54
1. t. A GESTÃO E A LTDERANÇÁ ............ ss
1.2. ÁS SrurU,UAttÇAS EAS DIFERENÇAS EIttrREüDERES EOS GESTORES ................ s7
r. j. rRAÇos E coÀnPETÊI,tcus DE uDmÁNÇA RruE|/ANTES 62
1.4. O üDERCOMO CONSTRUCTORDEÁÀIBIET,TTES ORGAMzuCIONAISAWEI.ITIZÓNCO5...'...69
1.5. UDFRAS E SEGWDORES.
1.6. SEGADORES EFICAZES.
t.e. A EXCELÊNCU DA UDERANÇA...,
t.to. A coMUMcAÇÃO NA UDmÁNÇA
r. t 1. 10MUMCAR A WSÃO DA MWÁNÇA.
2. A LTDERANÇA EMOCTONAL
2. T. A INTEUGÊNCU EÀIOCIONAL.
2.2. COMPETÊruAIS rttOCtOtutS PERruNENTES PARA A EFICÀCIA DE UDERANÇA
2.3. INTFLIGET,ÍCIA FMOCIONAL E COMPETÉI,TCIAS DE UDERANÇA
2.4. SERÁ 8W AS COMPET\\CAS TúOCIONAIS PODEtuI SE;R EI,ISINÁDA§?................















II- PARTE- ESTTIDO EMPÍRICO ..........100
CApÍTULO 3 - ESTUDO DA rNrrLrGÊNCIA EMOCTONAL E DA LIDERANÇA NAS





4.T. IDADE, GENERO E ESCOIÁRIDÁDS., 102
4.2. ESTADO C|WL......,.... ................... 103
4.s. PERCURSO TERNTORAL ............103
4.4. FORtuAÇÃO Urc,nÁrut ..............703
4.5. rrÁBrurAÇÕES pROFtSStONttS .................... la
4.6. WpFnÊtrcU pRoptsstoNtt .... lM
4.7. F(NÇÕES lUE D(ffiCil/Í NO SERWÇO ........ 10s
4.8. A EQUIPA DE ENFERIvÍAGF1,í........... ............. 10s
4.e. pFncspÇÃo DoESmL0DEUDF;RÁNÇÁ ......107
4.10. E§rRÁrnates ozuorwAÇÃo..... ............... 107
4.11. PERCEPÇÃO DO DESM1ÍPENHO DA UDERÁNÇA 708
6




6.T. NTWO PREWO 178
6.2. E1ruDO DEFIMTTI/O ...................17e
z..qNÁrrsspsrcoMÉTRrcADoe-cElcE .............. 120
7.1. ESTWO DA SENSIBIUDADE .....120
7.2. ESTUDO DÁ\/ALIDADE ...............122
8. EsruDo DAs rmóresBs: aNÁrrss e INTEReRETAÇÃo oos REsrrLTADos L29
8.r. EI,\UNCIAÇÃO O,nS AtpÓT8585.......... ............. 72s




Att»<o2: CATEcoRzAÇÃoDospRoBlEMAspstcossouÁncos ........ 176
ANsD(o 3: Dü/ÍENsÕEs E snonmmsôrsreóRrcAs L79
AvBxo 4: EsfilDos DA conneraçÁo Dos mENs coM o rorAl DA ESCALA coRzuGIDo 180
Arqexo 5 - SaruneÇôps recroRr.Al§, VeruÂxcra u»eucaoa B Valonns pRópnros DÀ sol.uÇÃo FÀcroRIAL
A}.rExo 6 - Q- CELGE (Vm.sÂo rnmr.) .... 189
7
Índice Tabelas
Túela I - Características das organizações autentizóticas. Adaptado de Kets de Vries
(2001). Citado por Rego e Cuúa (2004:36).
Tabela 2 - Aspectos iatrogénicos da Inteligência Emocional dos grupos.
Druskat e Wollf (2001), citado por Rego e Cunha Q\Aa:D3)
Adaptado de
Tabela 3 - As emoções nos planos: individual e organiracíonat. Adaptado de Huy 1999,
Citado por Rego e Cunha Q004:126).......
Tabela 4 - Aliderança estratégica como resultante da conciliação das lideranças üsionária
e gestionráría. (Adaptado de Rowe, 2001, citado por Rego e cunha, 2004:183).
Túela 5 - A mflfiz liderança / gestÍio: Cinco conÍigurações possíveis. (Adaptado de Rego
e Cunha,2004:184).
Pág.







Tabela 7 - Competência mais relevante paÍa a eficácia dos gestores. Adaptado Rego e
Cuúa (2004:189). ....64
Tabela 8 - Atitudes facilitadoras e capacitadoras da (renovação do paradigma da)
liderança. Adaptado de Bartlett e Ghoshal (1995:132-142), citado por Rego (2004:13)......70
Tabela 9 - Dilemas na liderança da mudança....................... 72
Tabela l0 - Cadeia ilustrativa das relações enfe a actividade do líder e os resultados
organizacionais. Adaptado de Yukl (1998)
Tabela 11 - Caracterlsticas dos colúoradores eficazes. Adaptado de Kelley (1992)..................77
Tabela 12 - Aspectos pertinentes paÍa a ausência de confiança nas organizações.
Adaptado de Rego e Cunha Q004:94).......... .................. 82
Tabela 13 - As competências sújacentes à inteligência emocional sugeridas por Goleman
(1998, 1999,2000), citado por Rego e Cunha Q0Aa:1,92). .................. 88
Túela 14 - Seis estilos de liderança errocional sugeridos por Goleman (1998, 1999,
2000), também citados por Rego e Cuúa (2004:195). .... ......92
Tabela 15 - Elementos essenciais da eficácia de liderança e correspondentes competências
emocionais dos líderes. Adaptado de George (2000). ....93
Túela 16 - Secçilo A do questionário 114
Túela 17 - lntp,ligência Emocional: Competências de liderança: domínio pssoal
@oyaEis & McKee, 20O3:273). 115
Tabela 18 - Inteligência Emocional: Competências de liderança: domínio social @oyatzis
& McKee, 2003:273). tt6
................. lt7Tabela 19 - Dimensão de Lúeligência Emocional.
Tabela 20 - Dimensão da Liderança.
Tabela 21 - Estilo de liderança.....






Tabela 23 - Estudo da Conelaçâo do item com o total da escala corrigido..




Túela 25 - Comunalidades (h2) Itens do factor 2...............
Túela 26 - Comunalidades (h2) Itens do factor 3 .......
Túela 27 - Comunalidades (h2) Itens do factor 4...............
Tabela 28 - Estudo da consistência interna e da correlação do item com o total da escala
corrigido paÍa a versão final do questionário................
Tabela 29 - Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança,
percepcionada pelo enfermeiro chefe, e a idade,..
Tabela 30 - Relação ente a competência de inteligência ernocional e de liderança,




Tabela 31 - Relação enffe a competência de inteligência emocional e de liderançq
percepionada pelo enfermeiro chefe, e o nível de escolaridade,......... .............132
Tabela 32 - Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança,
percepcionada pelo enfermeiro colaborador, e o nível de escolaridade, 1,32
Túela 33 - Relaçi[o enüe a competência de inteligência emocional e de liderança"
percepcionada pelo enfermeiro chefe, e o no de anos de serviço. .... 133
Tabela 34 - Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança"
percepcionada pelo enfermeiro colaborador, e o no de anos de serviço ........... 134
Tabela 35 - Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança,
percepcionada pelo enfermeiro chefe, e a o nível de estado de saúde percepcionado ........1,34
Tabela 36 - Relaçíüo entre a compeÉncia de inteligência ernocional e de liderança e o
nível do estado de saúde dos enfermeiros chefes, percepcionados pelos enfermeiros
colaboradores .... r35
Tabela 37 - Diferenças de médias na aúopercepção de competência de inteligência
emocional e de lideranç4 em flrnção da estratégia de motivação, percepionada pelo
enfermeiro chefes (Kruskal-Wallis Test)...
Túela 38 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteligência
emocional e de liderança, em firnção da estratégia de motivação, percepcionada pelo
136
enfermeiro chefes §ível de Significância) ...... . L36
Tabela 39 - Diferenças de médias na competência de inteligência emocional e de
liderança dos chefes, em função da esüatégia de motivação dos chefes, percepcionada
pelos enfermeiros colaboradores (Kruskal-Wallis Test)........ ........137
Tabela 40 - Diferenças de médias na percepção de competência de inteligência emocional
e de liderança dos chefes, em firnção da estratégia de motivação dos chefes,
percepcionada pelos enfermeiros colabomdores §ível de Significância).......................... 137
Tabela 41 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteligência
emocional e de liderançq em fi.rnção do grau de satisfação da equipa, percepcionadas
pelos enfermeiros chefes (Kruskal-Wallis Test)... ....... 138
Túela 42 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteügência
emocional e de liderança, em função do grau de satisfação na equipa, percepcionadas
plos enfermeiros chefes §ível de Significância) ........ 138
9
Túela 43 - Diferenças de médias na percepção de competência de inteligência emocional
e de liderança dos chefes, em função do grau de satisfação, percepcionada plos
enfermeiros colúoradores (Kruskal-Wallis Test)......... .................. 139
Tabela 44 - Diferenças de mfiias na percepção de competência de inteligência emocional
e de liderança dos chefes, em função do grau de satisfação, percepoionada pelos
enfermeiros colaboradores §ível de Significância) ..... 140
Tabela 45 - Diferenças de médias na aúopercepção do tipo de liderançq em função do
grau de satisfação, percepionada pelos enfermeiros chefes (Kruskal-Wallis Test)........... 140
Tabela 46 - Diferenças de médias na autopercepção do tipo de lideranç4 em firnção do
grau de satisfação, percepcionada pelos enfermeiros chefes §ível de Significância)....... 141
Túela 47 -Diferenças de médias no tipo de liderança, em função do grau de satisfação,
percepcionada pelos enfermeiros colaboradores (Kruskal-Wallis Test)............................. 141
Tabela 48 - Diferenças de médias no tipo de lideranç\ en função do grau de satisfação,
percepcionada pelos enfermeiros colúoradores §vel de Significância)........ ..................142
Tabela 49 - Diferenças de médias no tipo de liderança, em função da esfatégia de
motivação, percepcionada pelos enfermeiros chefes (Mann-Whitney e Wilcoxon
Test)....... ...........142
Tabela 50 - Diferenças de médias no tipo de liderança, em função da estatégia de
motivação, percepoionada pelos enfenneiros chefes §ível de Significância) ...................142
Tabela 5l - Diferenças de mffias no tipo de liderançq em função da estratégia de
motivação, prcepcionada pelos enfermeiros chefes (Mann-Whitney e Wilcoxon
Test) 143
Túela 52 - Diferenças de médias no tipo de liderança, em firnção da esfaÍégia de
motivação, percepcionada pelos enfermeiros chefes §ível de SigniÍicância)................... 143
Tabela 53 - Análise de regressão (Motivação - Percepção dos Enfermeiros chefes)................ 144
Tabela 54 - Aúlise de regressão (Motivação - Percepgão dos Enfermeiros colaboradores).... 145
Túela 55 - Análise de regressão (Satisfação - Percepção dos Enfemreiros chefes)............... ..146
Tabela 56 - AnáIise de regressão (Satisfação - Percepção dos Enfermeiros colúoradores) ....1,47
10
Índice de trustrações
ffifico 6 -Número de enfermeiros colaboradores por serviço
Gnâfico 7 - Número de enfermeiros espialistas nos serviços....
Gráfico 8 -Número de enfermeiros com acategoiade chefe por serviço.
enfermeiros chefes ....
Gráfico ll - Scree P\ot..........
Pág.
Ilusüação I - Inteligência emocional dos indiüduos e capacidade emocional ta
organizaçáo. Adaptado porHuy (1999), citado porRego e Cuúa (2004:124)
trushaçõo 2 - Tipos de colabomdores. Adaptado de Rego e Cunha (200a:44).
49
76
80Ilushação 3 - A hierarquia de cinco níveis de liderança de Co[ins (2001)...........
Ilusfração 4 - Relações de poder superior / subordinados. Adaptado de Kets de Vries
8l
ÍnOice GráÍicos
Gráfico I - Idade média da amostra.
Gráfico 2 - Estado ciül dos enfermeiros colaboradores ............. 103
Gráfico 3 - Habilitações litenárias dos enfermeiros colaboradores. ...........104
Gráfico 4 - Habilitações profissionais dos enfermeiros não chefes........ .................. 104
GráÍico 5 - Serviços onde os enfermeiros iniciam a actividade profissional ........... 105
106
Gráfico 9 - Percepão do estilo de liderança por parte dos enfermeiros colúoradores............. 107






Inteligência Emocional e Liderança nas Competências de Gestão em Enfermagem
Construção do Questionário de Competências Emocionais & Liderança em Enfermagem
RESUMO
Sabe-se que o êxito das oryaniza$es é directamente proporcional à percepção de êxito das
pssoÍts que constituem essa organizacfio. Pelo conffirio, uma equipa com pessoas desmotivadas
conduz a organizagão ao fracasso. Este fasto tem levado ao desenvolümento de estudos
relacionados com a gestilo, com a liderança e mais recentemente com a inteligência emocional
dos líderes, face ao seu desempeúo nos p(rcessos de produção de valor. No caso espcífico das
organizações hospitalares poderemos considerar como "produção de valo/' os o'ganhos em
saúde" decorrentes da acção directa e indirecta dos agentes médicos sobre os seus pacientes.
AssinU considerámos pertinerúe desenvolver um estudo com os enfenneiros (chefe e
colaboradores), dado que sobre eles recai grande part€ da responsabilidade, pelo normal
funcionamento das unidades de saúde, quer do ponto de vista dos materiais e equipamentos,
quer do ponto de vista da gesülo do capital humano (os enfermeiros colúoradores). Foi foco
central deste trabalho, realirar um estudo exploratório que permitisse avaliar as competências
emocionais e de liderança dos enfermeiros chefes, tendo por base o seu desempeúo de
gestor/colaborador na equrpa de saúde. Como não foi identificado no decorrer da nossa
investigação qualquer instrumento que permitisse medir os nossos objectivos da investigação,
criámos o Q-CELGE (Questionário - Competências Emocionais & de Liderança na Gestilo sm
Enfermagem) que foi sujeito aos estudos de sensibilidade, frdelidade e validade de modo a
apurarumaversão com parâmefros méüicos de qualidade. Num segundo momento, o Q-CELGE
foi aplicado em 3 organizações hospitalares, tendo-se apurado uma amostra: N:30 enfermeiros
chefes e N:174 enfermeiros colaboradores, com vista ao estudo das hipóteses. No estudo das
hipóteses são evidentes as discrepâncias de percepção entre os enfermeiros chefes e seus
enfermeiros colaboradores, acerca das comptências de Inteligência emocional e Liderança na
gestão dos serviços de saúde. No modelo final da análíse de regressão, acÊrca da satisfação na
percepção dos enfermeiros chefes, estes, apontam a aúogestÍlo e o estado de saúde do
enfermeiro chefe como preditores do nível de satisfação; enquanto os enfermeiros colúoradores
mencionam como preditores da satisfação a competência da lideranga transformacional e a auto
consciência.
Deste modo, o Q-CELGE é um instrumento de avaliação das competências emocionais e de
liderança das equipas de saúde, de extrema utilidade na avaliaqáo diagRóstica do nível de
competência ernocional e de liderança dos profissionais de enfermagem, podendo desempenhar
um.papel importante no despiste de riscos de saúde e de erros clínicos.
Palawas-chave: Inteligência emocional, Liderançç Q-CELGE, Enfermagem, Eno clínicq
Enfermeiro chefe.
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Emotional Inúelligence and Leadership in úhe Abilitie of Management in Nursing
Construction of the QuesÍionnaire of Emotional Abilities & Leaderchip in Nursing
Abstract
Success in organizations is direct§ proportional to the perception of success of the people who
constitute the organization. Instead, a tem with unmotivated people leds the organization to
failure. This ideas has led to the development of studies related to the management, namely
aboú the influence of leadership and more recently, emotional intelligence of the leaders, in
view of their performance in production pÍocesses of value. In the spific case of hospital
organizations we can consider as "production of value" the "gains in healthu resulting from
direct and indirect acüon of the professionals of health.
Thus, we develop study a with the nurses (leaders and collaborators), because úey constitutes
important agents for the nonnal functioning of the units of healtlU either from the point of view
of materials and equipment, either from the viewpoint of management of human capital (the
nursing staff).
The main focus of úis exploratory study is to assess the emotional and leadership competences
of nurses leader's, based on their performance. As hasn't been identified in the course of our
research any instrument enabling collect datathat would respond to our objectives, we develop
the Q-CELGE (Questionnaire - Emotional & Leadership Competences in Nursing
Management), and we do the studies of sensitivity , reliability and validity in order to establish a
version with metic parameters of quality. Second, the Q-CELGE was applied on 3 hospital
organizations and has established a sample: N : 30 nurses' leaders and N : 174 nurses" for the
study of hypotheses. Data analysis shows discrepancies between the nurses and their leaders in
emotional intelligence and leadership competences in the management of health services. The
final model of the analysis of regression indicaie the selÊmanagement and the state of health of
leaders as the best predictors of satisfaction level, while for nurses collaborators the best
predictors of satisfaction are transformational leadership competence and self consciousness.
Thus, the Q-CELGE emerges as useful tool for the evaluation of emotional and leadership
competences of the team of health especially in the diagnosis of the level of competence and
emotional intelligence and leadership of nurses and may play an important role in screening of
risks of health and clinical error of such professionals.




O desenvolümento deste trúalho sustenta-se no pressupsto que os estilos de liderança
praticados num serviço de saúde são responsáveis pelo clima emocional das relações
interpessoais. Isto é, as competências socioemocionais e de liderança dos profissionais de saúde
estilo associadas à qualidade das relações profissionais, assim como à motivação, à satisfação e à
qualidade de vida desses mesmos profissionais.
A Inteligência Emocional é conceptualizada como a aquisição de habilidades práticas, que
compreendem cinco competências, que se desenvolvem e podem ser classificadas em dois
domínios.
Um domínio intemo à pesso4 de auto coúecimento, ou seja a inteligência intrapessoal, que
compreende a aúo consciência (capacidade de saber o que se está passando no nosso corpo e o
que estrí sentindo); o conüolo emocional (regular a manifestação de uma emoção e/ou modificar
um estado anímico e sua exterionzação); e a capacidade de motivar-se e motivar o oufos.
Um outro domínio, este de carácter externo, refere-se à capacidade que a psssoa tem de se inter
relacionar com os outros - a inteligência interpssoal. Este domínio compreende a empatia (a
capacidade de perceber o que os outros estilo sentindo; acapacidade de avaliar as questões e as
situações da perspctiva do outro); e as competências sociais (competências relacionadas com a
popularidade no grupo, com a liderança e com rruefrcÁçía da relação interpessoal, que pode ser
usada para persuadir e dirigiE negociar e/ou resolver conflitos, no sentido da cooperação e do
trabalho em equipa). Goleman (1998, 1999,2000,2003)
A Liderança pode ser entendida como o processo de influência entre líderes e seguidores que
tem como alvo o alcance dos objectivos organizacionais afravés da mudança. (Lussier & Achu4
2004:16)
São objectivos atribuídos à üderança o fomentar a moüvação dos indivíduos, melhorar os
processos comunicacionais, reduzir desperdícios, manter ou reforçar as vantagens competitivas,
melhorar a produtiüdade. Em limite, podemos afirmar que o papel dos líderes é criar o ambiente
em quem as possoas se sintam liwes para experimentar, exprimir-se com natuÍalidade, tentar
novas coisas, construir o espaço, remover obsüícúos e permitir que os colaboradores façam o
seu trabalho, liberhndo os talentos de caÁa Fssoa pam beneficio delas e da empresa como um
todo. (Harris, 200 1 :394).
Estes dois conceitos, a Inteligência Emocional e a Liderança estÍio associados, pois os líderes
competentes do ponto de vista errocional incrementam uma liderança primal. Referindo os
t4
estudos de Boyatzis e McKee (20039) uma lideranga primal potencia sentímentos positivos nas
pessoas lideradas, aumentando os níveis de ressonânciq isto é, promotor de um bom
desempenho, aumento da produção, aumento da produção de valor e rendibilidade, levando a
processos de sentimentos de pertença e de empowerrnent reduzindo o absentismo. A liderança
com baixos níveis de competência emocional origina u'na liderança dissonante, que é geradora
de perturbação emocional, por vezes com manifestações somáticas (emocionais, fisicas,
comprtamentais), promotora de sentimentos de mal-estar e desmotivação, aumentando o
úsentismo, e diminuindo a produtividade.
Consideramos, assim que, os modelos de liderança e de inteligência emocional pennitirão um
novo olhar sobre a complexidade do exercício da profissão de enfermagem. Boyatzis e McKee
(2003) referem que a interacção contínua nos circútos lírnbicos abertos dos membros de um
grupo cria uma espécie de sopa emocional paÍa a qual cada um contribú com um ingrediente.
Mas, o líder contribü com o condimento mais forte, e mesmo aqueles que não estão em
contacto directo com o líder sofrem influência deste por efeito de dominó. Assim, o gestor e/ou
o líder institucional tem impacto no sistema, no ambiente de trabalho, na motivação e na
prodtrção de valor nas instituições. Contudo estas inferências dedutivas caÍecem de confirmação
ciendfica nos nossos serviços de saúde, pelo que se reflecte a necessidade de estudar a
implicação da liderança primal nos serviços de saúde em Poúugal como forma de promover o
desenvolvimento e a expressão da inteligência errocional.
O estudo desenvolvido é resultado de um processo de reflexão teórica e do tabalho empírico.
As considerações teóricas resultam da clarificação de conceitos relacionados oom a inteligência
emocional e liderança; e a sua relação prâtica com o exercício dos enfermeiros chefes e dos seus
colaboradores, enquanto membros de uma equipa de saúde e que prestam cuidados de saúde em
contexto hospitalar.
A não edstência de um instrumento de medida que possibilitasse avaliar as comptências
emocionais e de liderança, na gestão em enfermagem, conduziu-nos ao desenvolümento de trm
questionário focalirado na inteligência emocional e na liderança dos profissionais de
enfermagem.
As situações indutoras de stress no trabalho dos profissionais de saúde sâo cada vez mais,
reconhecidas e investigadas. (Calhoun, 1980; Camelo & Angeramí, 2004; Felício & Pereira,
1994; Fisher, 1988; Gardell l97l1, Gray-Toft & Anderson, 1981; Greenberg, 19871' Mclntyre,
1994;Mclean, L979;Nogueira, 1988; Parkes, 1989; Santos, 1988; Serrq 1999).
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Portugal bem como os países "desenvolüdos" têm indicadores que revelam que a patologia
mental está cada vez mais evidente nos profissionais de saúde, em compaÍação com as outras
morbilidades. Pelas preüsões da Direcçiüo Geral de Saúde, em Portugal estima-se que a
prevalência de perturbações psiquiátricas na população geral ronde os 30yo, sendo
aproximadamente de 12o/o paÍa as peúurbações psiquiáticas graves, embora não existam dados
nacionais que pennitam uma melhor cwwteiza$o do país ("'). A depressão pode atingir cerco
de 20Yo da ppulação, tendendo a auÍrentar, e é a primeira causa de incapacidade, na carga
gtobal de doenças, nos países desenvolüdos. I
Mclntyre (1994) refere que muitos dos profissionais de saúde (médicos e enfermeiros)
widenciam reacções adversas ao sttress, que afectam o seu bem-estar pssoal, a sua saúde
mental e a sua capacidade de prestar cúdados adequados. As reacções adversas nos médicos e
enfermeiros têm incidido sobre os sintomas sújectivos de stess, de ordem psicológica ou
psicossomática, que se manifestam no primeiro caso por ansiedade, nervosismo, tensão,
depressão e tendência paÍa o suicídio; e no segundo caso por dores abdominais, dores no peito,
alterações dos batimentos cardíacos, úuseas, dores de cabeça e fadiga crónica (bwnout). O
síndrome de burnout inclui elementos objectivos e subjectivos, psicológicos e psicossomáticos,
como depressâo, queixas flsicas, absentismo e tendênciauar:a o isolamento (Greenberg, 1987;
Jiménez & Pefracoba, 1999).
Os serviços de saúde, os hospitais em particular, constifuem organizações bastante peculiares,
uma vez que são concebidas quase exclusivamente em função das necessidades dos utentes.
Dotados de sistemas técnicos organizacionais muito próprios, os serviços de saúde
proporcionam aos seus trabalhadores, técnicos de saúde ou não, condições de üabalho penosas.
Os honários pr turnos, a vivência de situações limite de sofrimento pela vida e o confronto com
a morte, a sobrecarga de trabalho pelo grande número de utentes que recorrem aos serviços de
saúde, cada vez mais depauperados de técnicos, os desencontos nas relações familiares, são
tidos como factores desencadeantes de cansaço crónico e de desmotivação.
Neste contexto, o trabalho em ambiente hospitalar contribü não só pa;ra a worrência de
acidentes de trabalho, como também para desencadear frequentes situações de desmotivação,
insatisf4ão, súess e de fadiga fisica e mental, também coúecida pr bumout, e no limite o
abandono da profissão (Anselmi, Duarte & Angerami,200l: 13-17).
I Mioirtério da Saúde (Fevereiro de 2004). Plano Nacional de Saúde: Prioridades pwa 20M-2O10: Mais saude pra todos.
Lisboa: Ministério da Safide; Ministério da Sar[de (Março 20M). Plano de Acção para a Saúde em 200/': Areas prioritfoias.
Lisboa: lvlinistério da Saitde, pág. 22.
t6
A liderança e as relações verticais ente os diferentes actores de trma organizaçâo de saúde são
por si só, uma forte contribuição de motivação ou de desmotivação, associada aos níveis de
satisfação das equipas.
Antes, porém, de abordamros algumas das situações de stress, mais comuns na profissão de
enfermagem, consideramos de interesse referir algumas características e funções da Organização
Hosprtalar, bm como os aspectos tecnicos e relacionais do trabalho dos profissionais de saúde,
preconizada pela OMS no seu "Programa Saúde Para Todos No Ano 2000".
As organizações de saúde, como sistemas abertos, são pemreáveis aos impactos da
complexidade característica da sociedade da informação e do coúecimerúo. Vários são os
desafios e imperativos de mudança que exigem repensar as oÍgafiz*,qões hospitalares de forma
que estas se tornem mais flexíveis, inovadoras e dinânicas. As tendências reducionistas de
aruilise e gestilo das organizações do sector da saúde nâo são compatíveis com a complexidade
que as constitui, onde se interceptam várias identidades e culturas, onde as lógicas
administrativas e técnicas (enfermagem, médica e outros gupos profissionais) facilmente
entram em conflito.
Tal como nouüas organzaçóes, várias podem ser as intervenções no sentido da mudanç4 mas
cabe aos actores implementar e garantir essa nova forma de agrr. A mudança surge através da
constatação de um mal-estar, de uma situação vivida como não satisfatória por parte dos actores
organizacionais.
Referindo-se à gestilo da mudança nas oÍganizações Strebel (1996:86) diz que as circunstâncias
particulares de cada organizaçáo são responsáveis por alguns problemas, assegurando que um
grande numero de fracassos estão enraizados numa causa comum - gestores e colaboradores
encararn a mudança de modos distintos. Esclarece este autor que, ambas as partes sabem que e
üsão e a liderança podem conduzir a mudanças bem sucedidas, mas apenas um escasso número
de gestores recoúecem os modos através dos quais o comprometimento dos indiüduos com a
mudança pode ser estimulado.
Os gestores de topo eqúvalente aos adminisfradores hospitalares podem encaÍaÍ a mudança
çomo uma oportunidade para fortalecer a oÍgafrizarção, afravés do alinhamento das operações
com a estratégia, para tomar em mãos novos desafios e riscos. Contudo, para ouffos
colaboradores, incluindo os gestores intermédios @irectores de Serviço - Médicos e
Enfermeiros Chefes) a mudança não é procurada nem bem-vinda. 'É disruptiva e intrusiva.
Perturba o equilíbrio." (Súebel, 1996:86).
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São razõs justiÍicativas desta investigaçâo, o enquadramento do problema de investigação na
própria temática do Mestrado - kúervenção Sócio - Organrzacional em Saúde: Especialização
em Políticas de Administração e Gestilo de Serviços de Saúde; a inferência decorrente da
pesqúsa bibliográfica, onde verificámos que os níveis emocionais dos técnicos estÍlo
correlacionados com o tipo de liderança do serviço / instituição, onde estão inseridos. (Boyatzis
& McKee, 2002).
Nesta dissertaçÍ[o elegemos como problema de investigaçâo saber que relação existe ente a
percepçâo dos enfenneiros colaboradores acerca das características de liderança e de
inteligência emocional dos enfermeiros chefes nos serviços de saúde bem como a relação entre
tais caracteristicas e os seus estados de saúde.
Deste modo, foram definidos como objectivos deste trabalho de investigação:
-- Identificar características de Inteligência Emocional e Liderança nos enfermeiros chefes e
colúoradores;
- Caruçterizar a relaçáo ente as características de Inteligência Emocional e de Liderança nos
enfermeiros chefes e nos enfermeiros colaboradores.
A revisão da literatura sobre inteligência emocional e liderança em enfermagem rwelou a nE[o
existência de um instrumento que permitisse dar respsta dos objectivos anteriores. Assim,
optámos por consfruir um questionário que resultou num instrumenüo final com 120 questões -
Q-CELGE - Questionário de avaliação de competência de inteligência emocional e liderança
ru gestão em enfermagem.
A amostra deste estudo envolveu três instituições hospitalares (o Hospital do Espírito Santo em
Évora; o Centro Hospitalar de Caldas da Raiúa; e o Centro Hospitalar de Alcobaça). A recolha
dos dados efectuou-se de Janeiro de 2006 a Maio de 2006. Deste processo de recolha de dados
apnrámos rrma artostra com 30 enfermeiros chefes e 174 enfermeiros colaboradores.
O questionário constrúdo revela bons indicadores psicométricos de sensibilidade, fidelidade,
validade interna e validade de construto, tendo sido aprado um instrumento final com 76 itens,
o Q-CELGE. Este questionário apresenta wn alpha 0.962, e está estruturado em 4 dimensões: a
auúoconsciência; a autogestão; consciência social e a gestÍio das relações.
Estruturamos este frabalho em duas partes. A primeira consiste na úordagem concepfual,
nomeadamenúe: o concsito de enfemragem e a liderança em enfermagem, onde se descrevem as
principais características do contexto lúoral dos enfermeiros; os conceitos de gestão, de
liderança e de inteligência emocional. A segunda paÍte, consequência do estudo empírico,
resulta da apücação do Q-CELGE; e, com o objectivo de compreender as características dos
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enfenneiros chefes, no que respeita à caructeizacrão da nossa amostra, foram levantadas 17
hípóteses de investigagão que operacionalizam os objectivos de competências de Inteligência
Emocional e de Liderança na gestÍio em enfermagem.
No suceder dos processos de análise e interpretação dos resultados destacamos:
-- No estudo das hipóteses são eüdentes as diferenças de percepção entre os enfermeiros chefs
e seus enfermeiros colaboradores, acerca das competências de Inteligência emocional e
Liderança na gestilo dos serviços de saúde.
-- No modelo Íinal da análise de regressão, destacamos os modelos explicativos da satisfaçâo
profissional. Os melhores preditores da satisfação dos enfenneiros chefes são a autogesti[o (a
contribuir e.om 20,2 o/o) e o estado de saride do enfermeiro chefe (com l6,8Yo Fra o modelo
explicativo do nível de satisfação); enquanto paÍa os enfermeiros colaboradores são apontados
como preditores da satisfação profissional a competência de liderança transformacional e a auto
consciência que contribuem com 35% e 4,6 Yo respectivamente.
Por fim, na conclusão final desta dissertação destacamos as implicações deste estudo no
desenvolvimento da competência de Inteligência emocional e Liderança na gestiio em
enfermagem ser uma mais-valia, como:
- Instnrmento de reflexão sobre as práticas de gestão e liderança actuais nos serviços de saúde;
-- Instrumento crítico a ser utilizado na promoção de boas práticas de gestão, com o treino de
competências emocionais e de liderança nos enfermeiros chefes ou outros gestores em saúde;
-- Instrumento de partida paÍa novos estudos acerca da liderança emocional nos serviços de
saúde ou outros;
-- E, insfiumerúo guia, para todos aqueles que desempenham o papel de enfermeiro chefe ou de
gestor em serviços saúde.
19
I PARTE - ESTUDO TEÓRICO
CAPíTULO í - A EQUIPA DE ENFERMAGEM E A LIDERANçA
Na historia da evolução do ser hunano é recoúecido que o cuidar sempre esteve presente no
processo de vida da humana no seu viver, adower e morreÍ, mesmo antes do surgimento da
profissão de enfermagem. (Alcântara, Leite, Erdmarq Trevisan & Dantas, 2004:3).
A profissão de EnfermâgÊü, desde as suas origens, está ligada à noção de "cüdar", noçâo esta
que se refere à prestação de cuidados e que estiâ relacionada também com a ideia de
sobreüvência das pessoas. Como referências históricas na Guerra da Crimeia (1854-1856), onde
os ingrleses, franceses e turcos combateram os nrssos, notabilizou-se a enfermeira Florence
Nighingale que com a sua equipa de enfermagem reduziu a mortalidade ente as vítimas de
guerrd de 40% para 2o/a. (AlcântaÍa et al., 2004:3).
A enfermagem enquanto ciência tem evoluído e, possui o seu próprio corpo de coúecimentos,
tendo seu foco sobre a saúde e o bem-estar da pessoa, preocupando-se com aspectos
psicológicos, espirituais, fisicos e sociais da pesso4 e para além da condição médica
diagnosticada, como cita Ferreira e Mishima (2004:218), Wanda Horta (1979) üzia de forma
simplista, a enfermagem é gente que cuida de gente.
1, O CONCEITO DE ENFERMAGEM
A enfermagem, numa perspctiva recente, tem sido alvo de várias tentativas de definição, com o
objectivo de pder articular, de forma clara,os pa$is e funções do profissional de enferrragem.
Apesar da evolução das definições de enfermagem, náo existe, no entanto, uÍla só definição
universalmente aceite :
-- Para Florence Nightingale (1989) a responsabilidade pela saúde pessoal de alguém baseia-se
naquilo que a enfermagem tem que fazer, que é colocar o paciente na melhor condição, para que
a nafitreza aja sobre ele;
-- Para Virginia Henderson (1961:7-8) a enfermagem auilia a pessoae doente ou com saúde, a
executar aquelas actiüdades que conribuem com a saúde ou sua recuperação (ou para com ulna
morte em paz) que ela execuhria sern auxílio, caso possuísse a força, a vontade ou o
coúecimento necessiírios ;
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-- Outros teóricos conceituaÍam a enfermagem, dando enfoques diferentes, porém em todos eles
o cuidar é o ponto cenfral.
Brunner (1983) por exemplo diz-nos que o objectivo da enfermagem é a promoção, conservação
e restabelecimento da saúde, dando especial atenção aos factoÍes biológicos, psicológicos e
sócio *ulturais, e com absolúo respeito pelas necessidades e direitos da pessoa a quem se
presta esse tipo de serviço.
Ser Profissional de Enferrragem implicq além do coúecimento de uma série de técnicas e
habitidades, a apÍeersão das necessidades psicológicas da pessoa saudável ou doente. Para tal, o
enfermeiro deve possuir uma elevada capacidade emprâtica" no sentido de súer colocar-se no
lugar do ouffo, estando, ao mesmo tempo, consciente de que a utilizacfio de estratégias
psicológicas, no ambiente hospitalar, resulta não só em benefício para a Fssoa doente, mas
também para si próprio (Zwriaga & Luque, 1995).
2. PRINC//PAE CARACTERíST'CAS DO TRABALHO DOS
ÉNFERMEIROS
Na instituição hospitalar, o trabalho dos técnicos de saúde desenvolve-se em unidades de
cuidados organizadas segundo as vfuias especialidades médicas.
Neste contexto, os enfermeiros inseridos nessas unidades rerliz.am o seu trúalho em equipas de
15,20,30 ou mais elementos, consoante as necessidades e o tipo de cuidados de saúde exigidos.
Em termos de espaço fisico, 4 maioria das unidades de cuidados destinam aos enfermeiros um
gúinete para o chefe, uma sala de trabalho polivalente, onde esti[o os processos clínicos, onde
se efectuam os registos clínicos, onde se recebem os familiares dos doentes, e uma sala de
traÍamentos onde mútas vezes estão ooos medicamentos", e onde se realizam certos cuidados
directos aos doentes. Os outos cuidados são realizados na unidade (quarto) do drente.
No que se refere ao tipo de horário, os enfermeiros @em tabalhar enfre 35 horas e 42 horas
(mais recentemente com os novos contratos de trabalho 40 horas) semanais distibuídas poÍ
tumos de 8 horas, que podem ser praticadas no período da manhã (das 8 às 16 horas), da tarde
(das 16 às 24 horas) e da noite (das 24 às t horas). Na maioria das vezes o número de horas de
habalho pode ainda prolongar-se poÍ diversos motivos, tais como excesso de actividades a
ralizan,tempo gasto na passagem de turno (a transmitir informação clínica aos colegas que dão
continúdade aos cuidados de enfermagem) ataso por parte dos colegas, ou ainda por situações
inesperadas e urgent€s relacionadas com os doentes. Verifica-se, porém, que o acréscimo de
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horas de üabalho, fora do honário normal de serviço dos enfermeiros, não é objecto de qualquer
compensação.
Alguns autores que citaremos adiante, referem estes aspectos como resulbdo da própria atitude
destes profissionais de saúde, os quais têm permitido que o seu tabalho seja organizadoparadar
resposta prioritariamente às prescrições feitas a determinada doença, assim como às regras
institucionais (Lopes, 1.997),e que não prescrevem as organizações autentizótica*.
No entanto, todos os enfermeiros sabem que têm uma forte razão social para existirem, pelo que
ninguém pode conceber uma organizaçÍio de saúde onde tais profissionais não estejam incluídos.
Mas, apesar disso, e müto embora se trate do maior grupo profissional do sector da saúde, não
lhes é, por vezes, dada a oportunidade de participar nas decisões que dizem respeito à sua vida /
ao seu ambiente profissional.
2.1. FACTORES ESPECíFICOS DE STRESS NO TRABALHO
A evolução técnica e ao conhecimento científico (desde o início do século )O(), tem trazido aos
enfermeiros o acumular diversos papéis, tais como: o de gestor da unidade de cuidados, o de
apoio à pssoa doente e família. (Salvage, 1990).
A realidade do trabalho do enfermeiro é em mútos casos, diferente da dos restântes tecnicos de
saúde.
O enfenneiro é um profissional de saúde que presta cúdados globais a um doente. Para além
dos cúdados de higiene, de alimentação e outos, o enfermeiro dá apoio psicológico ao doente e
familia" administra medicação e monitoriza todos os sinais e sintomas inerentes à situação do
doente, tendo ainda que ter em conta as srns carências sociais.
Na profissão de enfermagem verifica-se uma polivalêncía de conhecimentos que, no entantq
não é acompanhada de uma aúonomia e diferenciação de fuirções, o que leva ambiguidade de
papel, dando origem a conflitos.
Por outro lado, o trabalho de enfermagem é desgastante, não só pelas vivências emocionais, mas
tambem devido às exigências relativas à prática de horários rígidos e ao üabalho por tumos, ao
2 O conceito art€úizótico é um neologismo resultante da conjugagão de dois trrmos gregos'. authqteelços e zoteelcos. O
primeiro úaduz que aargnizaqão é autêntice, merecedora de confiança. O segrmdo trmo sigpifca que "ela é vitel para a
vida" das pssoas, fasuttedo-lhes um seúido se equilíbriq rralizaCão pessoal" mmpetência, aÍonomiq inicidiva - fomooendo
significados para as suas vidas. Nas organizações arúentizáticas as p€ssoas deirotam uma elevada confiança na gestêq
orgulho no rúalho e na oryanizagilo, e um sentido de camaradagem- As suas sultuÍas stão emh*idas de valores epccÍficos
de comportamento: confiangq alugrrg franquez4 empoderamento, respeito pelo indiüduo, justiça, trúalho em equipq
/ inovação, orientação pra o clientg responsúilidade, aprendizagem condnua e aberfina à mudança. Estas
percepgões e compoÍtam€ntos são sustentados em práticas como os sistemas de partilha de lucros, os horfoios flodveis, os
códigos de indumeúáÍia informal, as políticas gercrosas dos segrnm de sflide, m serviços de apoio às crianças, stc. (Ksts de
Vries,200l).
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qual Anselmi et al. (200113-17), dizem que, o trabalho dos enfermeiros, em ambiente
hospitalar, é um tipo de túalho desenvolvido frequentemente em circunstáncias süessantes, as
quais podem levar a problemas como: desmotivação; insatisfação profissional; absentismo;
rotação de serviços e tendência a abandonar a profissão.
Deste modo, é fácil compreender a problemática da profissão de enfennagem, que se vê
confronada com situações diflceis promotoras de burnout e que, a promoção de competências
emocionais, isto é de inteligência emocional, serão cx:lm c,ertpza uma estratégta de prevenção e
de combate aos desajustes arrbientais próprios do trabalho hospialar.
2.1.1. Alguns estudos de stres no trabalho realizados em enfermeiros e outros técnicos de
saúde
Diversos autores (Calhotrn, 1980; Greenberg, 1987; Serra, 1999) têm identificado agentes
específicos de stress relacionados com reacções adversas ao trabalho em ambiente hospitalar,
nomeadamente:
- a sobrecarga de trabalho (fisica e mental);
-- a insegurança do trabalho e inadequação das capacidades do indiüduo ao trabalho;
- a arnbiguidade de papeis;
- o trabalhar em domínios desconhecidos, servindo uma populagão que üve em ansiedade e
medo;
- a não participação nas decisões ou planeamento;
-. a responsabilidade por ouÍas pessoas e subaproveitamento das suas capacidades;
-- os recursos inadequados;
- as ambições não satisfeitas;
-- os conflitos irúerpessoais;
-- e as mudanças twnológicas, entre outros aspectos.
Tambem Gray-Toft e Anderson (1981), citados por Mclntyre {1994) e por Grilo e Pedro (2005),
realizaranum estudo de stress em enfermeiros, no qual identificaram como principrs situações
indutoras de stress: a sobrecarga de tr+balho e o facto de se senürem insuficientemente
preparados para lidar com exigências emocionais dos doentes e suas famílias. Os autores
apontam como causas de sobrwarga de tabalho stessores de ordem organizacional, como o
conÍlito e a ambigpidade de pap€l, e o nível de responsabilidade. Muitas vezes, a
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responsabilidade não é acompanhada da possibilidade de tomar ou influenciar decisões, o que
aumenta o stress envolvido (Mclntyre, 1994; Grilo & Pedro,2005).
Segundo os mesmos autores, a arrbiguidade de papel pode ter origem na percepgão comum dos
profissionais de saúde, de que o seu trabalho com os doentes é ao mesmo tempo compensador e
pesado. De facto, os enfermeiros têm de conviver com as expectativas dos doentes e familiares e
também dos colegas e superiores, as quais nem sempre convergem, podendo enfrar em conflito
com as suas atitudes pessoais. (Grilo & Pedro,2005).
Por outro lado, o carácter hierárqúco, burocútico e especializado da oryanização hospitalar
traduz-se num clima organizacional que tem sido percebido pelos profissionais de saúde como
gerador de stress. Esta fonte de stress é geralmente acentuada pela discrepância ente os valores
dos profissionais de saúde, cenfiados nos objectivos da ciência e prática de cuidados médicos e
de enfermagem, e os dos administradores dos serviços de saúde, que são de ordem
predominantemente política e económica.
Alguns estudos demonstram que um clima participativo, cwactsrjzado por trabalho de equipa,
coesão de grupo, racionaliz-acf,o das tarefas e participação do doente, causia menor stress
ocupacional (Calhoum, 1980; Lindstorm, 1992).
De realçar que, mútas das situações indutoras de stress, até aqui referidas, podem surgir noutras
profissões prestadoras de serviços. Porém, os diversos estudos realizados revelam um conjunto
de fontes de stress que podem ser consideradas específicas das profissões de saúde. Estas fontes
de stress são fimdamentalmente de ordem sócio - emocional e prendem-se com o contacto com
os doentes e a capacida«le de responder às exigências emocionais dos mesmos. A falta de üeino
de competências psicológicas para lidar com tais exigências aumenta o stress desse contacto.
Esta quesEo é referida, tanto por médicos como por profissionais de enfermagem, como ulna
fonte de stress de grande relevância, podendo, ainda, ser agravada pela falta de um espaço de
diátogo na instituição hospitalar, quer com os colegas e superiores quer com o doente e sua
família (Dias, 1994).
Segundo Mclnfie (1994), uma percentagem considerável dos profissionais de saúde (médicos e
enfermeiros) evidencia reacções adversas ao stress, que afectam o seu bem-estar pessoal, a sua
saúde mental e a sua capacidade de prestar cuidados adequados.
Os estudos realizados nesses técnicos de saúde têm incidido sobre os sintomas subjectivos de
stress, de ordem psicológica ou psicossomática. Os primeiros incluem ansiedade, nervosismo,
tensão, depressão e tendência FÍa o suicídio; os segundos incluem dores údominais, dores no
peito, alterações dos batimentos cardíacos, úuseas, dores de cabeça e fadiga crónica (burnout).
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O síndrome de burnout inclui elementos objectivos e subjectivos, psicológicos e
psicossomátioos, como depressão, queixas fisicas, úsentismo e tendência paÍa o isolamento
(Greenberg 1987; Jiménez & PefracobU 1999).
Kandolin (1993) citado por Piúo Q002:16), num estudo realizrrdo em profissionais de saúde
que praticam trabalho por turnos, encontrou três aspectos de burnout: faÁiga psicotógica, perda
de satisfação no trabalho e endurecimento de atitudes. Segundo este aúor, o stress do fiabatho
faz-se também sentir na esfera familiar e social, nas relações de amizade e de lazer.
Os tecnicos de saúde encontram-se, por isso, na poslção insusterúável de ter exigência
emocionais elevadas no seu trabalho, na privação emocional e social fora da sua ocupação. Por
oufro [ado, a exigência social de que o médico ou enfenneiro seja sempre médico ou enfermeiro
fora da instituição hospitalar, conribui paÍa esse isolamento emocional e para a fadiga
ocupacional (Mclntyre, 1994).
2.12. O úrabalho por turnos
O trabalho por turnos é uma priúicafrequente nas organizações hospitalares. Trata-se de um tip
de horário de trabalho que afecta consideravelmente o biorritno dos técniços de saúde.
Estudos realizados têm demonstrado que os trabalhadoÍes que praticam este tipo de horário
apresentam, com maior frequênci4 queixas de fadiga crónica e alterações gastrointestinais
comparando com os fabalhadores que têm um horário normal. As influências são tanto
biológicas como emocionais, devido às alterações dos ritmos circadianos, do ciclo sono -
vigília, do sistema termoregulador e do rifrro de excreção de adrenalina.
Para alguns aúores, os efeitos deste stressor podem ser minimizados utilizando as seguintes
estratégias: recupeÍaçâo adequada dos deficits de sono e Íeservar e planear algum temp paÍaa
vida familiar e soçial @eiró, 1993b).
2.1.3. Sobrearga de trabalho
O excesso de trabalho, quer em termos quantitativos como qualitativos, é uma fonte frequente
de sfress. Por sobrecarga quantitativa entende-se o excesso de actividades a realizar, num
detemrinado período de tempo. A sobrecarga qualitativa refere-se a excessivas exigências em
relação com as competências, coúecimentos e habilidades do fiabalhador @eiró, 1993a). Por
outro lado, considera o autor, o trabalho demasiado leve, pode resultar também num importante
stressor.
?
Também a aEibuição de poucas tarefas durante o dia ou a atribüção de tarefas muito simples,
rotineiras e úorrecidas, em relação às habilidades e destreza do trúalhador, podem ser causa de
desmotivação no trabalho.
Têm-se constra*tado relagões significativas entre a sobrecarga de trabalho, desenvolvimento de
ansiedade, diminuição da satisfação do trabalho e comporüamentos nefastos pra a saúde como,
por exemplo, aumento do consumo de túaco. (Peiró, 1993a).
2.1.4. O conteúdo do trabalho
Nos estudos sobre o conteúdo do trabalho, a motivação intrínseca do mesmo, o desenho das
tarefas e de postos de tabalho, e a própriaacção humana no trabalho relacionada com as tarefas"
têm sido identificadas uma série de características3 inerentes às actividades do trabalho que, se
estiverem presentes de forma adequada, representam um importante potencial motivador e
podem contribür para o bem-estar psicológico dos trúalhadores.
2.1.5. Oportunidade para o controlo
Trata-se de um aspecto que pode produzir stress oq pelo contrário, bem-estar psicológico, na
medida em que o ambiente de trabalho Frmita ao indivíduo contolar as actividades e realizar
as tarefas.
Para compreender melhor esta característica do trabalho, convém distinguir enfie o confolo
intrínseco do extrínseco. O primeiro refere-se à inflúncia que o sujeito tem sobre o conteúdo do
seu próprio trabalho (planificação e deterrrinação dos procedimentos a utilizar). O segundo faz
referência a aspectos do anrbiente de úabalho (salários, horários, políticas da organização,
beneftcios sociais, etc.), (Santos, 1988; Peiró, 1993b).
2.1.6. Oportunidade para o uso de habilidads
Outra característica de relevo para o bem-estar psicológico ou, pelo confiário, paÍa o
desenvolvimento de desmotivação no tabalho é a oportunidade que o contorto sócio -
3c*to 
" 
Shimizu (2005:656) cracterizam as acúvidades dos enfsmeiros em administrativas, assistenciais, relatiyas ao sisüema
de informaçõo e actividades educativas. As actividades adminisEativas referem-se ao planemenúo, orgmização, commdo,
coordenação e coúolo das açtividades desenvoMdas nas unidades de saide; As actiüdades assisüenciais são as fimções
desempeúadas directamente para ou com o doents; As actividades relúivas ao sistsma de informação são as actividades que
dizem respeito à fcma como é processada a mmrmicação da equipa de enfermag€rn tanúo no szu âmbiúo inteiao oomo na
iúeracção com os odrm elemeúos da equipa; E, as actividades educdivas são aquelas relacionadas aom a aqrrisiçfrs de novm
coúecimeimos pr prte do enfermeiro.
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profissional oferece ao indivíduo, püL üalizar e desenvolver as próprias habilidades. Se estas
oportunidades forem demasiado escassas ou, pelo contrfuio, excessivas, podem converter-se
numa fonte de sfress e desmotivaçâo (Santos, 1988; Peiró, 1993a).
2.1.7. A carreira
De maneira geral, os diferentes postos de trúalho estão associados a determinados tipos de
responsabilidades, recompensas e oportunidades.
Por isso, as pessoas aspiram aloançar certas posições e progredirem na sua carreira, na medida
em o seu contexto profissional lhes der oportunidades para tal. Sendo assim, a canera
profissional de um indivíduo pode converter-se nurna fonte de preocupações em alguos aspectos
como, por exemplo: a segurança ou estabilidade do posto de trabalho, o excessivo ou
insuficiente progresso e as mudanças impreüstas e/ou nâo desejadas.
2.1.8. Insegurança no trabalho
Hartley e Jacobson (1991) consideram a inseguranga no trabalho como um fenómeno objectivo /
sújectivo, de qualidade cognitiva / afeoüva" e relacionada com a continúdade do trabalho ou
com algumas das suas características.
Nesta perspcüva, a insegurança no trabalho pode ser definida como: a interacção entre a
probabilidade e a gravidade percebida de perder o emprego, sendo que a graüdade é uma
função da importância subjectiva de cada uma das característícas situacionais e individuais que
poderá ser prejudicada pela perda do trabalho e pela probabilidade percebida de o perder
Glartley et aL.,1991).
A revisâo da literatura menciona algumas consequências negativas desta situação, tais como:
relação negativa com a satisfação do trabalho; satisfação e compromisso com a organizaçáo, e
relações psitivas com a ansiedade, depressão e irritação; deterioração da saúde mental; queixas
somáticas e respostas emocionais negativas como, por exemplo, nervosismo, medo, angustia e
tristeza.
Além disso, alguns estudos revelam ainda que esta situação pode contribuir para incrementar
oufras fontes de stress. Isto porque, em sifuações de inseguranga no trabalho (por exemplo, o
trabalho com contrafo a termo certo), as pessoas estão mais predispostas a awitar sobrecarga de
frabalho ou condições de tabaJho menos adequadas, que podem acrescentar novas experiências
de stress às já produzidas pela insegr:rança no trabalho (Hartley et al.,l99l;Peiró, 1993a),
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2.1.9. Transições de carreira
Uma fransição de carreira pode ser uma mudança de posto de trabalho, de nível hierárquico ou
da oryaúzaçilo onde se tabalha, e @e constituir fonte de tensão, dependendo do seu grau de
importâncía Wa o indiüduo. As promoções, por exemplo, podem conduzir a experiências de
tensão quando não correspondern às oipectativasi ou aptidões da pessoa, como é o caso da
promoção de um enfermeiro colaborador a enfermeiro chefe.
O desenvolvimento da carreira resulta das aspirações e dos comportamentos das pessoas em
interacção com o meio ambiente. Por isso, os níveis e momentos de promoção, por vezes, não
coincidem com as preferências ou pretensões da pessoa. No entanto, mesmo assim, algumas
pessoas aceihm a promogão atribuída, deüdo à sua rncertera. quanúo a oportunidades futuras
(Peiró, 1990,1993b).
Em alguns casos, o nível de promoção é inferior às expectativas e aptidões do indivíduo (-infra-
promoção"). A frusração resultante desta sifuação @e levar a alterações do humor, relações
interpessoais pobres e insatisfação no tabalho (Levinson, 1978).
Neste aspecto, o autor considera, como situação indutora de stress, a demora ou estagnaçâo que
se verifica nas promoções dos indivíduos de meia-idade que ocupam cargos de poder nas
organizações. Tais indivíduos desenvolvem experiências de sfess que se manifestam por
tensões, conflitos, ansiedade, insatisfação e medo relacionado com o seu estatuto profissional,
ao perceberem que estÍlo na recta final da sua carreira e que, a qualquer momento, podem ser
sústituídos prpessoas mais jovens e com maior preparação. (kvinson, l97S).
Algumas investigações revelam tambéxn os efeitos da discrepância ente a posição ocupada e o
nível de competência do indiüduo. Um exemplo desta situação indúom de stress é o caso dos
dirigentes que, sendo promoüdos a uma posição superior às suas capacidades e competências,
passâm a trabalhar em excesso (sobrecarga de trabalho) para ocultar a sua insegurança e falta de
preparação (McMurray, 1973), facto que se verifica com algrrns enfermeiros chefes.
Do descrito, parece ser Íiâcil concluir que o desempeúo de papéis, as relações interpessoais e o
desenvolvimento da carreira são três realidades importantes no contexto sócio - profissional,
dos enferrreiros, que podem gerar satisfaqlo do fiabalho e realizacflo pessoal mas que,
frequentemente, podem ser também fonte de stress mais ou menos perrranente e mais ou menos
grave e intenso, dependendo das características individuais e situacionais.
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3. A ENFERfiIIAGENI Â'O HOSPITAL
E Mssão da Direcção-Geral da Saúdea, e por conseguinte deve(rá) ser dos profissionais de
saúde:
-- Promover a saúde dos portugueses, elevando o nível de bem-estar Íísico, mental e sooial e
contribuindo WÍa a melhoria da sua qualidade de vida. (... )
- Influenciar a evolução do siste,rna de saúde, desenvolvendo mecanismos de objectivação e de
influência multipta e concertada na criação de comprtamentos pró - activos, capazes de
traduzirem em acções concretas e em "boas práticas" o conhecimento científico adquirido em
relação à saúde e aos serviços de saúde.
Todo o utente enquanto cidadão goza de um determinado número de direitos que assentam no
recoúecimento da dignidade da pessoa humana expressos na Declaração Universal dos Direitos
Humanos proclamada pelas Nações Unidas em 1948.
Com base nestes direitos, actualmente são exigidos aos Conselhos de Administração das
organrzações de Saúde novos conceitos e novas práticas de gestilo, cujo objectivo é o de
oferecer maior qualidade na prestação de cuidados de saúde, surgindo aqú a informação, como
recurso estruturante dos sistemas organizacionais.
Hospital é, o1rrn estabelecimento de saúde com serviços diferenciados, dotado de capacidade de
internamento, de ambulatório (consulta e urgência) e de meios complemerfares de diagnóstico e
de tera@úicae com o objectivo de prestar à população assistência médica curativa e de
reúilitação, comptindoJhe também colaborar na prevenção da doença, no ensino e na
investigação científi ca" (DEPS/DE, 1996 :149).
O hospital enquanto organzaqão é um sistema composto por actiüdades humanas aos mais
diversos níveis, constituindo um conjunto complexo e multidimensional de personalidades,
pequenos grupos, nornas, valores e comportamentos, ou seja um sistema de actividades
conscientes e coordenadas de um grupo de pessoas para atingir objectivos comurs. (Chiavenato,
1995). Ainda de acordo com Chiavenato (1995), a interdependência de uma organiz,ação e o seu
meio envolvente é uma condicionante essencial, especialmente no caso das organizaç,ões de
saúde, as quais estEio sujeitas a numerosas e mutáveis influências, nomeadamente: demográficas
e de mobilidade; económico-financeiras; sociais e culturais; legislativas; tecnológicas e
firncionais.
a Mioirt"rio da Súde (Fevereiro de 2004). Plamo Nacional de Saude: Prioridades para 20M-2010: Mais súds pra todos.
Lisboa: MinisÉrio da Saúde.
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3.í. ASPECTOS ORGANIZACIONAIS
As organizaçôes, como sistemas sociais que são, apresentam uma série de características globais
que não podem reduzir-se à mera sorna dos seus componentes, queÍ sejam pa$is, pessoa§ ou
postos de trabalho. As características gestáhicas das organizações são uma parte essencial do
contexto organizacional, em que as pessoas trúalham e irúeracttram, tendo em vista a satisfaçâo
das suas neoessidades e o êxito dos objectivos da própria oÍganlação. Sabe-se, no entanto, que
as organizações podem representar fontes de sfress paÍa os seus membros, dado que, estas
pessoas são confrontadas com situações emocionalmente intensas, tais como a dor, doença e
morte, que na maior parte das vezes causarn ansiedade e tensão fisica e mental.
3.1.1. Estrutura organizacional
Numa oryamzaçáo, a esfiutura reporta-se à fonna como se üspõem os diferentes órgãos e níveis
hierárquicos, as suas ligações e relações de interdependênciq o seu funcionamento e formas de
coordenação de esforços, com vista a cumprir os objectivos.
Aguns estudos referem qus a centmlização da orgamzação na tomada de decisões demonsúra
relações positivas com a alienação dos tabalhadores, e negativas com a satisfação. Também se
têm encontrado relações negativas entre a complexidade vertical (muitos níveis hierárquicos) e a
satisfação do trabalho.
por oufio lado, o nível hienârquico da posição de um trabalhador apresenta uma relação positiva
com a satisfação geral, e as psiçôes de "sta.ff' podem apresentar níveis mais baixos de
satisfação, maior rotação e absentismo. A formalizaçáo de tarefas e procedimentos apresenta
rmra relação negativa com a satisfação, uma vez que os profissionais a entendern como rma
ameaça Wa asua autonomia (Peiró, 1993a).
De acordo som Parreira (1988), os problemas de stress produto das características
organizacionais, que têm obtido maior atenção por parte da psicossociologia são: o alcoolismo,
as perturbaç&s afectivas (elevados índices de ansiedade), a fadiga excessiva e a repetição de
acidentes em vários grupos profissionais.
3.1.2. Clima organizacional
O termo uclima organizacional" refere-se especificamente às características motivacionais do
anrbiente organizacional, ou seja, aos aspectos da organização que produzem difereúes espécies
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de motivação nos seus membros.
Nesta perspectiva, o clima organizacional é favorável quando proporciona safisfação das
necessidades pessoais e eleva a auto-estim4 e é desfavorável quando proporciona a frustração
daquelas necessidades. Além disso, o clima organizacional influencia o estado motivacional dos
indivíduos e é por ele influenciado (Chiavenato, 1995).
Vários autores têm assinalado a falta de participaçãro como a causa mais consistente de tensiio e
s6ess relacionados com o fiabalho. A falta de participação está relacionada com os seguintes
factores de risco Wa a saúde: consumo de áIcool "como forma de escape"; humor deprimido;
baixa auto-estima; baixa satisfação geral com o tabalho; diminuição da motivação; intenção de
úandonar o trabalho e absentismo (hving Hiiggings & Safayeni, 1986..291' Anselmi, Duarte &
Angeremi, 200 I : 1 5 ; Fernandes, 199 5 ; Spagnol et al., 2003:162).
Tem-se verificado, tanrMm, uma relação positiva enfe problemas de sfiess no üabalho, uma
tiderança Íigtda e fatta de autonomia no trabalho. (Iourenço & Trezivan, 2001:15).
3.13. Cultura organizacional
O papel desempenhado pela cultura organizacional tem auxiliado o processo de formação e
manúenção dos sentimentos que o indivíduo nutre por seu trabalho e pela organizaçáo.
(Campos & Costa 2007:281).
Estes autores referem tarrbem que 'â cultura é espírito de trma organizaçãa e, talYez, um de
seus fundamentos". (Campos & Costa, 2007:279).
Os estudos sobre a cultura organizasional surgiraln a partir dos finais da década de setenta,
resultante da tomada de consciência sobre os factores culturais nas práticas de gestiio dos
recursos humanos. E, ainda pelo facto de se admitiÍ que, a cultura constitui um factor de
diferenciação das organizações bem sucedidas das menos bem sucedidas (Feneir4 1997,.315).
O conceito de cultura organizacional assume diferentes significados paÍa diferentes autores, não
existindo consenso quanto à sua deÍiniçâo. (Cruz,2007:21).
Para Fachada (1991), a cultura organizacional é o modo de vida denüo das organizações, ou
sejq o conjunto de valores e de crenças que orienta a interacção e o relacionamento das pessoas
dentro da organizaqão. Segundo este autor, a cultura só tem verdadeiramente interesse na
medida em que corresponde à expectativa dos indivíduos e confiibü para a resolução de
problemas da organização.
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Fernandes (1995), define cultura como um conjunto complexo de coúecimentos, normas, leis,
aÍtes, coshmes, tradições, hábitos e aptidões, que os homens adquiriram e sobretudo
desenvolveram na sociedade onde se inseriram, a fim de obterem melhor compreensão,
estabiüdade, oryanizaso, conüvência e dinamismo.
para Campos e Costa (2007),as oÍganizações são um modo de produção social, de agrupamento
de pessoas em torno do tabalho para produzir riquezas, bens, mercadorias e cultura. E, a cultura
está relacionada ao modo de produção social do trabalho, sendo um componerúe envolvente,
omnipresente e inüsível na organizaq,ão. E üsível no modo como a§i pessoa§ se vestem, se
comunicam, se organizam, como criam instrumentos de manipulação de artefactos humanos no
üabalho. É invisível quando se expÍessa em processos subliminares, como a comunicação não
verbal, a interacção, o conflito, a competicráo, aassimilação ou os processos subjectivos.
A cultura é altamente benéfica quando favorece o prazer e a realiração do colaborador, e
maléfica quando perturba a identidade e a realização profissional e pessoal desse frabalhador e
gera sofrimento, sobrecargas fisicas e emocionais invariavelmente relacionadas ao esgotamento
proÍissional ou btrnout, depressão e disturbios psicossomáticos. Ter oonhecimento da cultura
organizacional favorece a percepção de como üvem e por que adoecem as pessoa§. (Campos &
Costa,2A0T.
Assim, os indiúduos só se envolvem totalmente na organização, nos seus objectivos, se o seu
sistema de valores e a percepção do seu próprio sucesso se enquadra no sistema de valores da
orgmizacrlo, ra sua cultura.
Como tal, um dos aspectos directamente relacionado com a culttra organizacional é a moüvação
human4 assim como a satisfação do trabalho dela decorrente. Por outro [ado, entre outros
aspectos, a cultpra exerc€ rtrna snonne influência no desenvolvimento da§ relações
interpessoais, denfio das organizações.
posto isto, e de acordo com Fernandes (1995), para obter um são equilíbrio, a organir.acfio
devení pÍomover um bom olima de fiabalho e ter como objectivo fundamental a realidade
biológica e sócio psicológica dos indiüduos e não constituir agente de alienação dos mesmos.
3.2. AS INTER RELAçÕES NO HOSPITAL
eualquer relação se baseia na confiança. A regra aplicável na üda de cada um de nós é
iguatmente aplicável às organizações. E, sem relações de confiançae as organizaçües estão
'ocondenadas ao fracasso".
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Nas organizações há relações de poder. Dtrante muito tempo, as organizações eram üstas como
unidades plurais em que cada um dos seus protagonistas e actores fimcionavam em prol de um
objectivo comum na base do consenso sendo iguoradas as rivalidades internas e os jogos de
poder.
Segundo Fleury (2003:21), "o indiúduo insere-se nuna teia de relações não podendo ser
pensado fora daquelas comunidades de que fazpart§'.
A compreensão dos níveis de cooperação enfie os actores de determinado sistema de acção
concreto permitir-nos desenvolver questões importantes relacionadas com os problemas de
integração em contextos organizacionais específlrcos e a fomta como se processa a sua regulaç,âo
(Crozier e Friedberg 1977:299). Friedberg (19925 Q considera o fenómeno "oÍgalrizarção" um
constructo social de abrangência delimitada e contingencial e que incorpora sempre anratl.xezae
a cultura, propriedades constrúivas e emergentes, contratantes e contratados, oportunidades e
ameaça§.
Muitos são os autores que abordam a variável "podet'' nas suas mais variadas formas e
contextos, no entanto, limitar-nos-emos aos conceitos que nos possibilitem um melhor
entendimento no estudo e na prcepão das "lutas" de actores e na dinâmica das organizações.
Recentes pesqüsas em análise organizacional dão ênfase às fonnas como os frabalhadores
desenvolvem formas de resistência face às estategias de confiolo cultural sobre eles exercidas
nas empresas. Kunda, Cotlinson, Casey e Du Gay citados por Fleming e Spicer (2003:160)
alertam paÍa processos de (des)identificação desenvolvidos pelos fabalhadores levando mütas
vezes a padrões comportamentais compÍíveis com o cinismo. Um fenómeno que deverá ser
considerado como perverso nas organizações contemporâneas e que, iguabnente deverá ser alvo
de estudo no sentido de melhor o prevenir. Du Gay e Salaman e, Willmott referidos igualmente
por Fleming e Spicer (2003:160), interpretaram o cinismo como um fenómeno ideológico
reprodutor das relações de poder, pois cria entre os colaboradores a noção de que estes se
tomam agentes autónomos denúo daorganizaçáo.
3.2.1.4s relaçõe interpessoais e grupais
As relaçôes interpessoais e grupais são habitualmente valorizadas de forma positiva. Diversos
teóricos da moüvação têm assinalado que a afiliação é um dos motivos básicos do ser humano.
Sendo assim, os ambientes de fubalho que promovem o contacto entre as pessoa§ paÍecem ser
mais benéficos que aqueles que o impedem ou dificultam.
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Com efeito, as oportunidades de relação com os ouúos no fiabalho são variáveis que aparecem
psitívamente relacionada com a satisfação do tabalho, e negativarnente com a tensão e a
ansiedade (Gardell, lg7l).Isto não significa que ari relaç&s interpessoais no üúalho resultem
sempÍe positivas. Por vezes, podem converter-se em seveÍos e importantes stressores.
3.2.2. Tipos de relações
A qualidade das relações interpessoais é um aspecto de grande importância no ambiente de
tmbatho. Já Cooper (1973) referia que ari boas relações entre os membros do grup de frabalho
são um factor cental da saúde individual e organizasional.
Porém, as relações ambíguas, pautadas pela desconfiança, 1rcuco cooperativas e
predominarúemente destrutivas, podem originff elevados níveis de tensão e de stess entre os
membros de um grupo de frabalho.
Um estudo realizado por Henderson e Argyle (1985), sobre o tipo de relações no tabalho,
revelou que os indiüduos que diziam ter pelo menos um colega de trabalho seu amigo, dentro e
fora do contexto do trabatho, apresentavam significativamente menos expriências de sfress.
Glasser (lgg4) por exemplo propõe que o fracasso da maioria das empresas está na falta de
coúecimento de como lidar com pessoas.
3.2.2.1. Relações com os sapertores
No mundo do trabalho, o superior hierárquico, chefe ou director, é um ponto de referência
importante para a maior parte das pessoas e pode ser uma das fontes de recompensas ou de
sanções. Assim, as relações com o superior imediato podem contribuir paÍa a satisfação do
trabalho e bem-estar psicológico ou, pelo contrário, ser forte de stress e de tensão.
Segundo Mclean (1979), um tratamento pautado pela desconsideraçâo e os favoritismos, por
parte do superior, relacionam-se positivamente com a tensão e a pressÍ[o no trabalho. Além
disso, uma lidemnça muito estreita e demasiado Ííglda sobre o trabalho dos subordinados
também pode resultar em sfiess, com repercussões no que se refere à eficiência, à efrcácíU à
efectiüdade pr consequência, há qualidades dos serviços prestados (Anselmi, DuaÍte &
Angerami, 2001:14)
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3.2.2.2. Relações com os colegas
As relações entre colegas podem ser uma fonte potencial de sfress e ser altamente nocivas pam a
saúde mental. No entanto, se forem pautadas pela compreensão, tolerância e espírito de arto-
ajuda, tais relações podem ser muito gratificantes e contribuir, significativamente,prraum bom
ambiente de trabaJho.
Beehr (1981) aponta como principais factores de súess nas relações interpessoais entre os
membros de um grupo nurna oryanizaçáo a competição e rivalidade, a fat'ta de apoio em
situações dificeis e afaltade relações enüe iguais.
3.2.2.i. Relações com os utentes
Estudos realizados sobre stress em profissionais prestadores de serviços (enfermeiros,
assistentes sociais, médicos e outros) têm demonstrado que o trabalho com pessoas e as relações
com elas, especialmente se estas apresentam problemas pessoais e familiares (doentes, pessoÍtsi
com problemas sociais, marginalizados, etc.), pode levar a experiências de sfress.
Outras investigações foram realizaÃas com o objectivo de esclarecer os processos pelos quais os
proÍissionais que prestaÍn serviços e ajuda a outas pessoas começaÍn a manifestar sentimentos
de despersotalizarfio, esgotamento emocional, frieza, indiferenga e rejeição emocional perante
essas pessoas. Estas e outras manifestações de nafiueza psicológica, comportamental e
psicossomáticq têm sido caracten?Àdas como "síndrome de burnout" ou de "esta^r queimado"
(Leiter & MeecharU 1986).
3. 2. 2.4. Relações grupais
Nas relações de grupo são considerados como principars stessores: a falta de coesão; as
pressões de grop; o clima gupal e os conflitos de grupo.
Embora se recoúeça que afalta de coesão nos grupos pode constituir uma fonte importante de
stress, apenas existe evidência empírica do sfress gerado pela excessiva ou escassa coesão de um
grupo e suas consequências (pr exemplo, em condições de úúalho de risco ou perigo, a coesão
pode representar um forte apoio emocional e instrumental). @eiró, 1993a).
No que respeita às pressões de gnrpo, estas podem resultar em expriências de sfress, às
pressões exercidas pelo gupo para que os membros se acomodem às noÍmas e expectativas do
mesmo. Tais pressões podem resultar em fonte de stress se com elas se pretender reduzir,
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modificar ou anular, valores e crenças relevantes pam o indiüduo, levando a viárias alterações
psicológicas e comportamentais (Laing, L97 t).
O clima de uma equipa ou gÍupo de trabalho é tamMm considerado um stressor importante para
os seus membros. O termo "clima de grupo" (ou de equipa) refere-se ao ambiente interno
existente enúe os membros dos grupos nas organizações e, está intimamente relacionado com o
grau de motivação dos indivíduos (Chiavenato, 1995).
Segundo este aúor, quando existe uma elevada motivação entre os membros de um grupo, o
clima do gupo de trabalho traduz-se por relações gratificantes de satisfação, interesse e
colaboração. Pelo contário, uma fraca motivação entre os membros (por frustrações ou por
impedimento à satisfação das suas necessidades) reflecte-se no clima de gupo dando origem a
problemas emocionais, que se manifestam: por depressilo, por desinteresse, por apatia e
insatisfação, podendo, em casos extremos, chegar a estados de agressiüdade.
3.23. Relacionamento numa Instituição
Foi na época da Segunda Grande Guerra, que surgiu uma nova linguagem que dominou o
reportório dos líderes insütucionais da época: fala-se em motivação, lideranç4 oomunicação,
organtzaçlo informal, dinâmica de grupos, dando lugar à linguagem clássica da autoridade, da
hierarquia, da racionalizaçáo do trabalho, da departamentalizacfio, dos princípios gerais de
administmção. O método e a máquina perdem primazia a favor da diúmica de grupo. (Garcia,
1998:28).
A felicidade humana passa a ser vista sob um ângulo completamente diferente, pois o "Homo
economicus", güÇ üa o seu trabalho compensado só pela obtenção do lucro em termos salariais
e materiais é substitúdo pelo "Homo social" (Chaivenato, 1980). Aliás, como refere Elton Mayo
(lg4y'.), o trúalhador é motivado, nilo por estímulos económicos e salariais, mas por
recompensaÍi sociais, simbólicas e não materiais, apontando estas como as razões para os
desempenhos em serviços de voluntariado.
3.2.3.1. Á Moíivqfro
Para Nunn (1956), a motivação refere-se ao comportamento que é causado por necessidades
denúo do indivíduo e que é dirigido paÍa os objectivos que possam satisfazer essas
necessidades.
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Sentindo afaltade meios adequados para expressar um raciocínio exacto sobre os problemas de
motivaçâo e do comportamento, Lewin (1939) utilizou uma combinação de aúlise topológica
(para descrever num plano o espaço ütal) e vectorial (para indicu a força dos motivos no
comportamento). Para este autor, o comportamento humano não depende nem do passado, nem
do futuro, mas do "campo diúmico" actual e presente. Entenda-se por "campo dinâmico, o
espaço de vida que contém a pessoa e o seu ambiente psicológico. Esse anrbiente psicológico
(ou comprtamental) é o curso do ambiente tal como é percebido e interpretado pela pssoa-
Ivfuis do que isso, é o ambiente relacionado com as actuais necessidades do indiüduo. Alguns
objectos, pessoas ou situações @em adqúrir valências no ambiente psicológico, determinando
um caÍnpo dinâmico de forças psicológicas. Os objectos, pessoas ou situações adquirem paÍa o
índivíduo t'ma valência positiva I atnúiva, quando podem ou prometem satisfazer necessidades
presentes do indivíduo; ou valência negativa / de repulsa quando podem ou prometem ocasionar
atgum prejuízo.
A atracção é a força ou "vector' dirigido para o objecto, pessoa ou situação; a repulsa é a força
ou "vector" que o leva a afastar-se do objecto, pessoa ou situação tentando escapaÍ. Um vector
tende sempre a produzir "movimento" em carta direcção. Quando dois ou mais vectores actuam
sobre uma pessoa ao mesmo tem1rc, o moümento dá-se como uma espécie de resultante de
forças. De um modo geral, o moümento pode ser de abordagem ou de aproximação, ou então de
fuga ou repulsão.
Ndas, nem sempre a satisfação das necessidades é obtida Quando existe(m) barreira(s) ou
obstrículo(s) ao alcance da satisfação da necessidade ocoÍre a frustração. Se a tensão existente
não é liberhda através da descarga provocada pela satisfação, essa tensão é acumulada no
organismo originando um estado de desequilíbrio. Por outro lado, o ciclo da motivação pode ter
outra solução além da satisfação da necessidade ou da sua frustração: a compensação ou
transferência.
Ocorre a compensação ou üansferência quando, por exemplo, o indiüduo tenta satisfazer
alguma necessidade A impossível de ser satisfeita, através da satisfação de oufra necessidade B
complernentar ou sústitutiva. Assim, a satisfação de uma necessidade B pode diminuir a
intensidade da necessidade A mais importante, reduzindo ou evitando a frustação. Desta forma"
toda a necessidade humana pode ser satisfeitq frustrada ou fransferida. Cada uma dessas
soluções envolve uma infinidade de nuances e de variações intermédias.
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3. 2. 3. 2. Organkaçd,o formal e informnl
Nuna instituição o comportamento dos grupos sociais está condicionado a dois tips de
organizaçôes: a organizaçâo formal ou racional e a organização informal ou natural.
Ao conjunto de interacções e consequentes relacionamentos estabelecidos enffe os vários
elementos do grup é denominada como organzaçáo informal. Em confiaposição à organizaqio
formal, que é constituída pela própria estrutura organizacional composta de órgãos, cargos,
relaç&s funcionais, níveis hierárquicos, etc.
Estudos de Roethtisberger e Dickson (1971) verificaram que os comportameúos dos indiúduos
no trabalho não poderiÍrm ser adequadamente compreendidos sem que se considerasse a
organizaqãa informal dos grupos, bem como as relações entre essa organizaçlo informal com a
instituição no seu total.
Enconúamos nas instituições arrizades e antagonismos, indivíduos que se identificam com os
outros, grups que se afastam de outros e uma grande variedade de relações no trabalho ou fom
dele e que constituem a chamada organzaçáo informal. Essa organiz*rçãro informal desenvolve-
se a prtir da interacção imposta e determinada pela organização formal. Os padrões informais
de relações são extremamente diversos quanto à forma, conteúdo e duragão e mosfra-nos que
nem sempre a organização social de uma instituição oorresponde exactarnente ao seu
organograma, isto é, porque de uma forma geral a orgaruzaçáo formal de uma instituição pouco
considera as üstinções sociais e valores sociais, tendendo-se simplesmente às relações
funcionais e às lógicas de comunicação e coordenação horizontal e vertical. O trabalho em
qualquer instituição requer, indiscutivelmente, a interacção enfre indiüduos. As pessoas que
ocupam os cargos existentes numa instituição estabelecem forçosamente un sistema de
int€racção social, condição fimdamenal paÍa a üda social dento de uma organizaçãa que é a
sociabilidade humana. (Fleury, 2003; Fleming & Spier,2003).
3.2.4. Características da organizaçâo informal
A organizaçãa informal tem a sua origem na necessidade do indivíduo de conviver com os
demais seres humanos. Quando alguém enta num novo arnbiente de trabalho, certamente
apresenta elevado interesse em estabelecer relações satisfatórias informais com os seus colegas
de trabalho.
Robert Dubin (1968) refere-se a quatro factores que condicionam o aparecimento dos chamados
grupos informais:
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-- Os interesses comuns que se desenvolvem em certo número de pessoas, e que aüavés deles
passam a sintonizar-se mais intimamente. Como as pessoas passam juntas a maior parte do
tempo nos locais de túalho, é comum que passem a identificar interesses comuns quanto a
assrmtos de plítica, desporto, de acontecimentos públicos, de actiüdades, eto. No processo
diário de tabalho há uma prolongada interacção que passa a exprimir aspirações, esperanças,
desejos mais ou menos comuns enfie as pessoas e que vão forjar o esquema da otganizaqão
informal. Os interesses comuns aglutinam as pessoa§;
- A interacção provocada pela própria organiação formal. O cargo que cada pessoa ocupa na
instituiçâo exige uma série de contactos e de retações formais com outras pessoas, a fim de que
as respnsabilidades sejam devidamente cumpridas. Porém, a interacção decorrente das próprias
funções do cargo geralmente prolonga-se e amplia-se além dos momentos de fabalho,
propiciando a formagão de contactos informais. Assim, as relações estabelecidas pela
organizaqãa formal dão margem a uma vida grupal intensa que se realiza fora dela;
-- A flutuação do pssoal dentro da instituiç,io provoca normalmente a alteração dos grupos
sociais informais. O "turrtover", a moümentação horizontal e vertical do pessoal, as
transferências, etc., causam também mudanças na estnrtura informal, pois as interacções
alteram-se e com elas os vínculos humanos. Os novos elementos são deüdamente induzidos e
integrados pelos mais antigos, no sentido de se adaptarem e se submeterem aos padrões
estabetecidos pelo grupo. Esse processo de indução dos novos elementos é uma consequência da
afirmação dos valores e padrões determinados pelo grup e das ligações nele existentes e que
üsam ao fortalecimento da or gantzação informal ;
- Os príodos de lazer ou tempos liwes são os intervalos de tempo nos quais o indiüduo não
trabalha, mas durante os quais pennanece ao redor de seu local de trabalho, em contacto com
outras p€ssoas. Os "tempos livres" permitem uma intensa interacção ente as pessoa§,
pssibilitando um estabelecimento e fortalecimento dos ünculos sociais.
A organizafio infomral foi apresentada em 1971 por Roethlisberger e Dickson e apresenta as
seguintes características :
-- Relaçâo de coesão ou de antagonismo: os indivíduos em associação com os outos situados
em diferentes níveis e sectores da instituição criam relações pessoais de simpatia (d€
identificação) ou de antagonismo (ou antipatia), cuja duração e intensidade são erúemamente
variáveis;
-- Status: os indiüduos integram-se em Supos informais denüo dos quais cada um"
independentemente da sua posição na insütuição formal, adquire uma certa posição social ou
status em função do seu papel em cada gupo. A posição social e o prestígio de cada
componente são determinados mais pela participação e integração na üda do Supo do que
propriamente pela sua posição e prestígio dento da organização formal;
- Colúoração espontânea: a oÍganizlrqÃo informat é um pré-reqúsito à colaboraçâo efectiva
dos seus elementos, pois no nível informal existe um alto índice de colaboração espontânea que
pode e deve ser justaposto a favor da institttição;
- Possibilidade de oposição à oryaruzaçÃo formal: quando não bem entendida ou manipulada
inadequadamente, a organzação inforrral pode desenvolver-se em oposição à organização
formal e em desarmonia com os objectivos da instituição ou nos grupos onde está inserido. Isto
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geralmente aoontece, quando a direcção não consegue propiciar um clima adequado de boas
relações interpessoai s ;
-- Padrão de relações e atitudes: em qualquer instituição hí gupos informais que desenvolvem,
espntaneamente, padrões de relações e de atitudes e que passam a ser aceites e assimilados
pelos seus elementos, pois faduzem os interesses e aspirações do grupo;
- Mudanças de nível e alterações dos grupos informais: a mudança ao nível firncional de um
indivíduo na organização formal pode lwá-lo a ingressar em otrfios gupos informais face às
relações frrncionais que deverá manter com outros indiüduos noutros níveis e sectores da
instituição. Os grupos informais, portanto, tendem a alterarem-se quando existein modificações
na organização formal;
-- Espontaneidade nas relações e interacções: a oryarlzação informal é constituída por
interacções e relações espontáneas, cuja tatureza üanscendem as interacções e relações
memmente formais. Enquaúo aorganzaçáo formal está circunscrita ao local flsico e ao honírio
de trabalho da instituição, a organizaçáo infonnal escapa a essas limitações;
- Padrões de desempenho nos grupos informais: estabelecidos pela administração, os padrões
de desempeúo nos grupos informais podem estar em perfeita harmonia ou em completa
oposição, depndendo do grau de motivação do gupo quanto aos objectivos da instituição. Se a
administração avalia o desempeúo do pessoal pelos padrões que estabelece, cada indivíduo
pÍeocupa-se oom o recoúecimento e aprovação social do gupo ao qual pertence. O seu
ajustamento social reflecte a sua integração no gupo.
3.2.5.4s organizaçõo autentizóticas
É consensual que as organizações interferem na saúde fisica e psicológica dos seus
colaboradores. E não é errado extrapolar que a saúde das organizações é afectada pela saúde das
pessoas que nelas trabalham e passam um tempo significativo das suas üdas. Logo, do ponto de
vista etico é imperioso que as organizações não tratem os seus colaboradores como meros
instrumentos.
É neste regrsto que os investigadores e gestores como Áries de Geus (1997), Kets de Vries
(2001), Cgnha e seus colaboradores (2001), Rego e Cuúa (2004), enúe otrtos, têm
desenvolvido duas ideias cruciais: as "empresas amigas da família" e "organizações
autentizóticas".
As empresas amigas da família procuram conciliar as necessidades de vida familiar com as
necessidades do emprego. Em termos práticos, estratégias empresariais como o tabalho em
tempo parcial, a partilha de postos de trabalho, as salas de amamentação, as crwhes,arealizw$o
de seminários sobre qualidade de vida, procuram tazer estabilidade aos seus colaboradores nas
suas difererúes envolventes de vida
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O conceito autentizótico é um neologismo resultante da conjugação de dois úermos gregos:
authenteekos e zoteekas. O primeiro traduz que a organizaçlo é autêntica, merecedora de
confiança. O segundo termo significa que "ela é ütal Wa a vida" das pssoas, facultandelhes
um sentido se equilíbrio, realízaçãro pessoal, competência, autonomi4 iniciativa - fornecendo
significados para as suas vidas.
Nas organizações autentizóticas as pessoas denotam uma elevada confiança na gestão, orgulho
no fiabalho e rn organizacrão, e um sentido de camaradagem. As suas culturas estlto embutidas
de valores específicos de comportamento: confianç4 al.grrq franqueza, empoderamento,
respeito pelo indivíduo, justiça, trabalho em eqúpa" empreendorismo/inovação, orientação para
o cliente, responsabilidade, aprendizagem contínua e abertura à mudança. Estas percepções e
comportamentos são sustentados em práticas como os sistemas de partilha de lucros, os horários
flexíveis, os códigos de indumentária infomral, as políticas generosas dos seguros de saúde, os
serviços de apoio às crianças, etc. Kets de Vries (2001) infere que as organizações com elevados
desempenhos se preocupam com os seus colaboradores, ajudando as pessoas a conferirem
sentido e signiÍicado às suas vidas, assim captando com maior profundidade o respectivo
potencial humano. Este aúor, proclrm referenciar as organizações autentizóticas (Tabela 1) que
se caracterizarnpÍ
-- Criar um sentido de propósito pra os seus colúoradores'
-- Aumentar o sentido de autodeterminação entre eles;
- Criar-lhes e desenvolvem-lhes um sentido de impacto;
-- Promover-lhes o sentido da competência;
-- Fomentar o seu sentido de pertença;
- Instalar um sentido de prazer e alegria;
- ProporcionarJhe um sentido de significado.
Neste sentido, as organizações aúentizóticas são promotoras de pessoas saudáveis pelo üpo
"clima" criado. Este tipo de interacção enhe os colabomdores e gestores contribui paÍa (na
linguagem dos técnicos de saúde) desenvolver p€ssoas saudáveis, que Kets de Vries (2001:101)
caracterizou do seguinte modo:
-- Possuem um sentido estável na sua iderÍidade, isto é, tem um claro sentido de quem é;
-- Assumem a respoÍlsabilidade das suas acções - em vez de culpar os outros e tentar aliviar
sobre eles as suas contrariedades;
-- Acreditam que podem controlar os eventos que afectam a sua üda;
-- Têm uma percepção adequada da sua imagem e do firncionamento do seu corpo;
-- Não têm comprüamentos de auto-destruiçito;
4l
-- São apaixonados Flo que fazem;
- Sabem como gerir a ansiedade;
-- Não peÍdem facilmente o contolo;
-- Têm a capacidade de estabelecer e cultivar relações interpessoais;
Tabela I - Características das organizações autenüzóticas. AdapAdo de Kets de Vries (2001).
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-- Têm um sentido de prtença e filiação, vendo-se a si próprios como parte de um gupo;
.. Sabem lidar com problemas de dependência e de separação e tem grande capacidade para
conüver com a perda;
-- São criativos e têm um espírito divertido;
- Têm a capacidade de reenquadrar as experiências negativas de um modo positivo;
-- Têm esperança no futuÍo;
-- Estão altaÍnente motivados paÍafazer melhor auto-reflexão;
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-- São capazes de satisfazer as suas necessidades de afiliação - de ser parte de algo, de pertencer
a colectivos humanos;
-- Experimenhm um sentido de significado e orientação na sua vida.
Petas características que acúamos de observar o mesmo é üzer que este tipo de organizaçlo
desenvolve nos líderes e colabomdores pessoas emocionalmente inteügentes.
Contudo em Portugal e no mundo "desenvolüdo", os indicadores epidemiológicos indicam que
as pessoas vivem experiências laborais contrárias às organizações aúentizóticas.
As estadsticas da doença mental, o fraco desempeúo e absentismo são reflexos de
(dis)firncionamentos gerados no decorrer da actividade profissional. Em muitas organizações foi
completamente perdido o equilíbrio ente o trabalho e a vida organizacional. Histórias de
lideranças disfuncionais, sobrecarga de trabalho, exigências de fabalho conflituantes,
comunicação empobrecida, ausência de oportunidades para progressão na carreira, iniquidades
nas avaliações de desenrpeúo e nas remunerações resüições ao comportamento, e excessiva§
viagens conduzem a reacções depressivas, alcoolismo, abuso de drogas e desordens no sono. O
trabalho não tem que ser stressante. Pelo contrário pode seÍ um contribúo Fra o bem-estar
psicológico, um modo de estabelecer a identidade e a auto-estima. (Kets de Vries, 2001:101).
Segundo Rego e Cunha (200a3\ o paradigma da organzação de elevado desempeúo do
seculo )O(I tem dois grandes desígnios: dar significado ao trabalho das pssoas e obter delas
elevadas prestações, o que requer em nosso entender, líderes e colaboradores emocionalmente
competentes, quer na relação à compreensão de si próprio como pessoas, quer a compreenÍião de
si próprio na interacção com os outros.
4. A LIDERANçA EM ENFERMAGENI
Os líderes e a liderança há múto que vêm sendo estudados. E, cÂda investigador direcciona a
sua pesquisa para um detenninado enfoque surgindo assim diversas teorias de liderança
(Lourenço &Trevizan,200l:14; Higa & Trevizarq 2005:60).
Acerca da liderança os estudos têm apresentado, em gomum, o facto de ser "um fenómeno ds
gupo envolvendo um processo de influência de um indivíduo sobre os demais" (Mottq 1991
cihdo por Louren ço et al. 2001 : I 5). Nos processos de estudo sobre a liderança os teóricos tê,rn-
se preocupado em caractenzar o líder, procurado retratar os taços de personalidade. Outros
autores têm pretendido delinear o que faz o líder, ou seja esboçaÍ os estilos de liderança.
(Lourenço e Trevizan, 2001 : 15).
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Trevizan (1993), citado por Lourenço e seus colaboradores (2001:15) diz-nos sobre a liderança
na enfermagem, que os enfermeiros "tem utilizado, em sua maioria, trma liderança autoritiâria e
autocnática" e centralizadora, associado a um modelo Nightingaliano. Contudo, o mesmo autor
refere que o enfermeiro 1íder deve apresentar um estilo de liderança participativo, onde haja
flexibilidade nas decisões, onde o saber ouvir, o apoiar o grupo, o de ser facilitador do processo,
sejam características da sua personalidade.
Fernandes, Spagnol, Trezivan e tlayashida (2003:L62) enquadram historicamente a gestiÍo do
üabalho de enfermagem nos princípios da Escola Científica e Clássica da Administação, com
üsta à estnrturação e oÍgani?Âqão do Serviço de Enfermagem nas instituições de saúde. A
gestiio do trabalho é na opinião destes aúores paúada pela fragmentação das actiüdades, pela
impessoalidade das relações, pela cenüalizaçáo do poder, e pela Íígtda hierarquia que marcam o
quotidiano dos enfermeiros, com gestão autoritária dos enfermeiros chefes. Estes últimos
centralizam as sgas actividades no confiolo das actividades dos restantes mernbros da equipa de
enfermagem e também nas actividades administrativas e burocráticas do cuidado a ser prestado
ao doente.
4.1. A HO§PITAL COMO CONTEXTO NA LIDERANçA DOS ENFERMEIROS
E importante considerar o meio onde o enfermeiro chefe actua e exerce a sua liderança - a
organização hospitalar.
As organizações hospitalares são orgamzaqôes representadas por um sistema sócio-técnico, em
que ari pessoas representarn o seu mais valioso recurso. Estas otgnizações são compostas de
capial humano dotado, com qualificações técnicas múto diversas. (Frederico, 1999:110).
As organizações hospitalares assim como as outras empresas do mundo globalizado vêm
enfrentando a insgbilidade política, económica e a revolução tecnológica com impticações
directas na qualidade dos cuidados de saúde. Dado que a enfermagem no ambiente hospitalar
também reproduz a organiza$o social instituída. Gliga & T rerizaA 2005 : 60).
Deste modo, emerge a necessidade de desenvolver capacidades de liderança e de coordenagão
de todos os profissionais, em especial dos enfermeiros chefes, no sentido de prepará-los para o
processo de tomada de decisão nas unidade de cúdados, por forma articular os interesses
político - institucionais com os interesses das eqúpas que nela actuam. (Higa et a1.,2005:60).
Um factor de grande importÍincia na gestiio de recursos humanos é o papl dinamizador das
chefias. O bom ou mau funcionamento dos serviços, o nível de produtividade, o grau de
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motivação e satisfação dos fimcionrários são, na maior parte dos casos determinados pelo
desempenho das chefias. (Curhq lggl).
A função da suprvisão üsa o desenvolvimento técnico e humano dos subordinados através da
aqüsição de coúecimentos, habilidades e atitudes importantes na excelência do desempenho
dos profissionais de saúde e na consiequente satisfaçÍlo dos cidadãos.
A supervisão em enfermagem é tida como uma actividade da responsabilidade, da competência
do enfermeiro gestor. O enfermeiro gestor pode ter a categoria de enfermeiro chefe, enfermeiro
especialista responsável e enfermeiro graduado com fimções de responsável.
O enfermeiro gestor, na sua actividade de supervisor, deve preocupar-se com o entendimento
entre as pessoas e os grupos, estar sensível à integração das pessoas, ficar atento e permitir o
direito de manifesta@o de sentimentos e ideias por parte de cada membro da eqüpa, ser capaz
de criar consenso, saber ouvir os enfermeiros e integrar as suas ideias, detectar necessidades que
mobilizam e aumente a moüvação dos subordinados. Para além destes aspectos, o enfermeiro
gestor deve adequar o tipo de relacionamento e o tipo de activid«les a seÍem desenvolürtas,
tendendo por base o conhecimeffio das características indiüduais de seus colaboradores e os
objectivos do serviço de enfermagem. Deve ainda ser çaryde reconhecer situações causadoras
da tensão no ambiente de tabalho onde actua a equipa de enfermagem, que são mütas vezes
provenientes da rotina existente ou da nalureza das tarefas a realízar. Deve também procurar
envolver os colaboradores na análise contínua das necessidades dos serviços, no
estabelecimento de prioridades e estratégias tendo em conta os reoursos existentes. O enfermeiro
gestor assume a coordenação da eqúpa de enfemragem, üsando principalmerte, a prestação de
uma assistêncía efrcaz, ao desenvolümento dos enfermeiros colaboradores e à manutençâo de
un arrbiente harmonioso, humano, produüvo para todos. (Cunhq 1991).
C mha (1991) diz-nos que situações de mudança, falta de preparação do elemerto supervisor,
falha na avaliaqlo do desempenho, recusa a solicitação de férias, folgas e transferências,
transferências de turnos, folgas e férias sem consulta préüq envolvimento na problemática dos
úentes, problemas relacionados com os colegas e superiores hierárquicos, sobrecarga de
actividades, ausência de autonomia, e repetiüüdade das tarefas podem ser causas de tensão no
serviço.
O mesmo autor refere ainda como dificuldades na gestllo dos enfermeiros: a) existência de uma
filosoÍia de enfermagem que nâo valonza o desenvolvimento dos recursos humanos e da
manutenção de relações interpessoais; b) existência de uma política de tabalho, centalizador4
autoritária, não estimuladora da participação dos enfermeiros nos processos de decisão, nem de
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uma postuÍa reflexiva, consciencializadora; o) inadequação de recuÍsos humanos, materiais,
flsicos e financeiros; d) falta de preparação dos enfermeiros para desenvolver integralmente a
fimção de supervisão.
A gestilo dos recursos humanos em enfermagem tem como principais tarefas: a) dotaçÍio e
cálculo de pessoal; b) recrutamento e selecção; c) integração; d) formação; e) avatiação de
desempeúo; f) e questões relacionadas com a carreira. Frederico, (1999). Para Simões (2001)
citado por Higa et al. (2005:60) na enfermagem são habilidades exigidas na liderança:
'tonhecimento, experiência, confiança, capacidade de rabalhar em equipa e saber ouviÍ".
Galvão, Trevisan, Sawada e Coleta (1998), Fernandes, Spagnol, Trevisan e Hayashida (2003)
relatam, bassdas na própria experiência e nos estudos de Fávero (1995) e Ferraz (1996) que os
enfermeiros desenvolvem uma gesülo mais orientada paÍa as necessidades do serviço, para o
cumprimento dos regulamentos, noÍmas e tarefas reproduzindo o que é preconizado pela
organzaqão e ouüos profissionais, principalmente a equipa médica" significando que gerem
mais do que lideram.Pua implementar as mudanças que se fazem necessárias na enfermagem,
as mesmas autoras preconizam uma gestão voltada para transformações, inovadora, sendo a
liderança um recurso fundamental para essa implementação. Segundo Glasser (1994), o que
distingue uma gestlio de chefia de uma gestão de liderança é a capacidade de persuadir os
flrncionários a aceitar o projecto do administrador, sem ameaças ou coerção, trúalhar duro para
implementá-lo e execúar um trabalho com qualidade.
5. EQU IPAS EMOC IONALMENTE INTEL'GEíVTES
Liderar súentende-se gestÍlo efrcaz de uma equipa. Processo pela qual a gesülo da inteligência
emocional do gupo parece frrndamental.
Druskat e Wolff (2001) dla:em que as nonnas de interacgão das equipas podem gerar
(des)equilíbrios que interferem no clima ernocional dL oryanizaqdo reflectindo-se no
desempeúo do grupo.
Goleman (2000:91) reforça o aspcto anterior quando diz que "a inteligência emocional de um
membro do grupo pode transformar o clima de uma reunião". Nas situações de clima de tensão,
segundo Plsek (1998:24) aponta o sentido de humor e o sorriso como reflexo da inteligência
emocional de um gupo, como forma de resoluçâo dessas situações de tensão, e dar lugar, a
ambiente divertido.
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Kotter (1996) chama-nos à atenção paÍa os riscos potenciais devido hri presenças de "serpente§,
que minam os grupos de üabalho, fomentando climas de desconfiança. E equipas
emocionalmente inteligentes podem detecta-los e afastrá-los do gupo. Aqui os líderes
emocionalmente inteligentes denotam de uma consciência mais apurada na detecção de
o'serpentes" 
e sabe,m fravar sua actuação e proliferação.
A inteligência emocional de um grupo pode ser definida segrrndo o modelo de Huy (1999), em
função de vários asp€ctos:
.. O gupo manifesta elevada consciência das emoções dos seus membros, e oompÍeende como
elas podem afectar o trabalho do grupal;
-- Se um membro transgride aÉi noÍmas de interacção emocional, é confrontado com o caso;
- O grupo procura feedback, interna e externamente, acÊrca do seu fimcionamento e
desempeúo (confronta-se consigo próprio);
- O grupo é capaz de aranjar saídas paÍa o stress e de erguer mecanismos de apoio à produção
criativa;
- A equipa tem noÍmas que asseguram a consideração das pessoas exteriores ao grupo seja
dentro ou fora daoryanrzaçãa.
Tabela 2 - Aspectos iatrogénicos da Inteligência Emocional dos grupos. Adaptado de Druskat e
Wollf (2001), citado por Rego e Cunha Q004:123)
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A inteligência emocional do grupo está na origem de três condições indispenúveis para o
trabalho cooperativo (Tabela 2): (a) confiança mútua ente as pessoas; (b) elevado sentido de
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identidade gupal. As pessoas sentem que pertencem a um colectivo e orgulham-se por tal facto;
(c) e um forte sentido de eficrícia. O gupo sente que pode desempenhar efica.zmente o seu
papl, e que o fwá melhor mediante trabalho conjunto do que indiüdualmente. Estas três
condições criam terreno favorável paÍaa participação, a cooperaçdo e a colaboração entre os
membros da equipa. E sobre elas que podem ser construídas melhores decisões, soluções mais
criativas e produtiüdade mais elevada.
De notar os efeitos iatrogénicos positivos de inteligência emocional nos grupos (Tabela 2).O
gupo aprende tomando atençilo aos efeitos das suas acções. E à medida que os seus membros
tomam consciência das suas acções, melhoram o desempeúo, e reforçam os mecanismos que
wraúsirarn a inteligência emocional do grupo.
5.í. PROCESSO DE MUDANÇA ORGANIZACIONAL E INTELIGÊNCn
EMOCIONAL
O mundo actual está em constante mudança pelo que a sobrevivência das orgaruzações passa
por processos de (re)adaptação aos cenários contextuais com que se vai deparando. Nestes
processos de adaptação e readaptação há necessariamente mudança. E, o processo de qualquer
mudança pode segundo Huy (1999), abarcar fiês componentes: a receptividade, a mobilização e
a aprendizagem. Estes três elementos podem-se aplicar quer aos indivíduos, quer às
organizações (Ilusúação I ).
A receptiüdade indiüdual representa a disponibilidade da pessoa para considerar a mudança.
Esta pod€ ir do erúremo de um contínuo, da resistência activq até ao outro extremo, o esflrsiante
entusiasmo; dependendo de factores como a interpretação da proposta (ameaça ou
oportunidade). As emoções associadas a este processo podem ser determinantes. Por exemplo, o
medo pde gerar resistência passiva, o ftio / desconfiança relativamente aos proponentes @e
provocaÍ resistência activa, e dependendo do grau de satisfação pode provocar reacções
calorosas.
Ao nível organizacional, a recepüvidade, reflecte a vontade dos membros organizacionais em
ponderar as mudanças propostas e recoúecêJas como válidas. Ente os dois planos (o
indiüdual e o organizacional) podem observar-se vfuios registos. Ou seja" um indiüduo pde
manifestar receptiüdade elevada prante a mudança proclamada, mas resistir passivamente por
temer ser socialmente marginalizado pela maioria dos colegas, experimentando sentimentos de
ansiedade e conflitos intemos no seuEu
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A receptiüdade representa o desejável paÍa os dois componentes seguintes do processo: a
mobilização e a aprendizagem.
Ilustração 1 - Inteligência emocional dos indivíduos e capacidade emocional ra organiz-açlo.
Adaptado por Huy (1999), citado por Rego e Cunha (2004:124).
A mobilização indiüduat é recoúecida nas acções concretas que as pessoas edificam em prol
da mudança. Ao nível organizacional, mobilização, refere-se às acções que as diferentes
fracções oryanizacíorais tomam em consonância, tendo em vista os objectivos de mudança.
Implica a mobilização de r@ursos financeiros, hunanos, organizacionais, de tempo, enfre
oufios. A prodigiosa interconexão de arrbos os planos é facilmente compreensível (a) não luâ
mobiliação de recursos se os decisores não se mobilizarem nesse sentido; (b) a mobilização de
recursos será inoperante e inútil se não for enquadrada pela mobili?Âçáo das pessoas que lhes
darão aproveitamento; (c) amobrlizarfio das pessoas poderá converter-se em frusfração se não
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A importáncia das emoç&s paÍíLamobilização pode ser detectada em vários domínios:
- Grande energia emocional para tidar com o stress, capacidade para geú emoções intensas (no
próprio e nos outros), espírito cooperativo, capacidade para gerir constrúiva mente conflitos,
tolerância para lidar com incerteza e riscos, persistêncialtenacidade;
.. O processo de gestão da mudança e das emoções que a envolvem e dela resultam implica que
se considere que a receptividade é um antecedente desejável damobilizaqâo, mas não a garante.
Como exemplo, os membros organizacionais podem experimentar elevado grau de receptividade
a uma mudança, mas não se mobilizarem paÍa o efeito, caso em que à gestão cabe um papel
fundamental. Outro exemplo: as acções de gestão necessárias pam vencer a resistência e edificar
a receptividade dos indiüduos não são do mesmo género das que se exigem para os mobilizar.
No que se refere à aprendizagem "Ao nível indiüdual, a pessoa aprende pensando e depois
agindo, usando o resultado da acção paÍa rever o seu sistema de crenças". (Huy, 1999:l3l). O
recoúecer determinado resútado pode induzir emogões positivas (prazer pelo alcance de
determinado objectivo) ou negativas (ansiedade produüo da frustação de não conseguir atingir
as metas). Emoções específicas pdem acompanhar os esforços adicionais em proveito dos
objectivos, mas também podem contribuir paÍa a mudança de objectivos (desistência de meta
anteriormente formulada). Podenu igualmente, suscitar doses descomedidas de optimismo, a
reincidência no erro e uma escalada de erros em direcção à derrocada.
Os efeitos suscitados plo feedback @em ooorrer notavelmente no plano das mudanças
organizacionais quando, por exemplo, a frustração de objectivos/expectativas (ou de resultados
prometidos) induz o indiüduo a refrear os ímpetos entusiásticos, tornando-o menos receptivo e
ainda menos mobilizado.
E importante, contudo, que o clima emocional da organização fomerúe a aprendizagem com os
erros, estimule as correcções no carrinho tendente aos objectivos, assegure a receptiüdade e
lubrifique o sistema mobilizador. É nesse domínio que pdem actuaÍ os líderes/gestores
organizacionais. Manobrando sobre as dinâmicas emocionais que mantêm a energia do
entusiasmo e da tenacidade. Este indicador aptfia já para o plano da aprendizagem
organizacional; a qual ocoÍre quando a aprendizagem individual bem sucedida transcorre paÍa o
sistema de crenças partilhadas rn organização, o qual inclui as subtis interconexões de know-
how e de lcnau-wlry que os viários membros desenvolveram enüe eles. (tluy, l9g9 1,31).
5.2. DINÂMICAS EMOCIONAIS DOS GRUPOS
As dinâmicas emocionais emergem logo enfie as emoções dos indiüduos e a capacidade
emocional da organizaçáo. Por exemplo, não é certo que indiüduos emocionalmente
inteligentes possam origrnar organizações emocionalmente mais capa?Ês. Mas é incontesüável,
50
que o modo como as pessoas usarn as suas emoções na relação com os outos e com a
orgwizaçáo interfere no clima emocional que caracterva a organizaçáo. Por outro lado, este
clima interfere nas emoções experimentadas pelos indivíduos.
Tabela 3 - As emoções nos planos: individual e oÍgaaizzlcional. Adaptado de Huy 1999, Citado
por Rego e Cunha (2004:126).
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As dinâmicas de mudança emergem como fruto da articulação ente as mudanças dos indivíduos
e as organizacionais. Por exemplo, não ocoÍrem mudanças organizacionais se os indivíduos não
mudarem. N{as as mudanças e a.daptações indiüduais são influenciadas pelo modo como a
oÍgantzaqão e os seus respoÍrsáveis actuam e funcionam.
Huy (1999:12-13) descreve seis binómios de estados emocionais. Um pólo individual e um pólo
organizacional. O clima emocional organizacional resulta do modo como as o'emoções dos
indiüduos interpenetram idiossincraticamente". (Tabela 3)
A Tabela 3 ilustra a interconexilo através da seta bidireccional vertical colocada mais à esquerda
na Ilustraçilol.
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Começando com um esclarecimento simples: as actividades organizacionais de experiência
emocional (como por exemplo, eventos formativos patrocínados pelos decisores) em auxiliar as
F§§oa§ a elevar o seu potencial empático, pode daí, melhorem a sua actuação em climas de
mudança. Mas eis uma explanação mais detalhada, cuja compreensão pode ser fortalecida pela
análise do Tabela 3.
A empatia representa a capacidade dos indivíduos para apreender os sentimentos dos outros e,
em certa medid4 exprimentá-los também. Em linguagem simples, é a capacidade de alguém se
colocar na "pele" do ouúo. É fimdamenal para que os pretendentes da mudança sejam sensíveis
aos sentimentos e necessidades dos indivíduos, e provoquem a respectiva assistência. É
igualmente prtinente para a saúde dos relacionamentos interpessoais e as acções cooperativas
que as mudanças tendem a solicitar.
Este traço da inteligência emocional tem uma correspondência nos esforços da organizaçãa para
identificar as ernoções exprimentadas no teafo organizacional da mudança, e para desenvolver
acções em confonnidade. Exemplos de acções típicas são: (a) os actos formativos destinados a
desenvolver as competências emocionais das pessoas, a torná-las mais sintonizadas aos sinais
emocionais oriundos do quadro emocional representado pelos actores organizacionais, a induzi-
las a agir com honestidade e justiça, atomá-las mais sensíveis às necessidades e sentimentos das
pes§oa§; (b) serviços de aconselhamento; (c) estruturas comunicacionais que fomentem o
diálogo e permitam construir sentido em kmpos ameaçadores.
A simpatia ou compartilha é uma es@ie de 'tompreensão amiga". Difere da empatia porque,
embora implique compreensão, não se tafiJz em partilha de sentimentos. Tem um
corresponderfie oryanizacional nas actiüdades "reconciliadoras", isto é, acções destinadas a
enquadrar a mudança de um tal modo que as pessoas sinhm que ela não representa uma ruptura
com o passado e/ou com as premissas fundamentais que emolduravam as acções quotidianas
anteriores. A reconciliação lança a ponte de passagem entre o velho e novo, eütando a noção de
completa e úrupta ruptura.
A capacidade de amar também caractunza trma competência emocional. O processo de aceitar
emoções e de actuar reciprocamente é, aliás, uma fonte relevante de saúde psicológica. Tem
correlativo organizacional nas dinâmicas de identificação. Estas referem-se ao "comportamento
colectivo nos termos do qual os membros organizacionais expressam a sua ligação profunda a
características salientes da organizaçilo" (IIuy, 1999:337) (norrras, valores, líderes). Traduzem-
se em reacções como a lealdade, o menor absentismo, e a defesa da reputaçáo da organação.
Pode representar rm pderoso factor de promoção da receptividade e mobilização. Mas pode
igualmente gerar ansiedade e resistência se os indiüduos forem confrontados com a ausência de
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uma nova e aplativa identidade organizacional, ou com uma identidade com a qual, em
absoluto, não se revêem. E nesta cautela que Huy coloca o aviso: o'Assim, por mais paradoxal
que pssa parecer, a mudança requer um certo nível de estabilidade. (...) Em ordem a manter um
sentido de identidade, os indivíduos têm que sentir um nível básico de confiança e conforto, o
qual é alcançado mediante a ligação forte a objectos simbólicos que estabelqam a ponte entre
os seus mundos internos e externos." (Huy, 1999:337).
A esperança representa a confiança err poder alcançar os objectivos pretendidos. Tem
correspondência organizacional na capacidade da organizaçâo para encorajar as pessoas
instilando-lhes opümismo durante os momentos de mudança. Desse modo, a organrz.ação pode
desenvolver nos seus membros a mobilização e a persistência. Diferentes actuações são
prtinente referenciar, pois ilusúam o dito anteriormente: (a) estabelecimento de objectivos com
significado para as pessoas; (b) articulação de uma üsão realista, apelativa e mobilizadora; (c)
atenção as preocupações das pessoas. A liderança carismática e fransformacional, assim como a
liderança ressonante ou electrizante podem significar aqui o "software" mais eficaz.
A autenticidade representa oúro ffiço da inteligência emocionat. E a capacidade de um
indivíduo conhecer, expressaÍ e ser sincero acerca dos seus sentimentos. Opõe-se à alexitimia,
ou seja, a incapacidade paraavaliar e expressar as emoções próprias. O seu correspondente, no
plano organizacional, é o clima propício à experimentação e expressão das emoções que
emergem em tempo de mudança radical. Em oposição, a organizaçáo alexitímica controla a
intensidade das emoções experimentadas e expressas.
A jovialidade define-se pela motivação para vivenoiar experiências agradáveis e apreciações
estéticas. Experiências psicológicas agradáveis sfo, por seu turno, potenciais fontes de
promoção do pensamento criativo, da geração de multiplas e associadas imagens, e do
comportarrento exploratório. O correspondente organiz.acional deste traço da inteügência
emocional é a capacídade de uma organizaçâo para fomentar um contexto onde, sÍn slima de
mudança radical, a experimentação é encorajado e os erros são tolerados e reinterpretados como
experiências úteis para a aprenüzagem. Quando tal não ocoÍre, toma lugar uma espécie de
reclusão cognitiva, no seio do qual apenas são tomadas as decisões menos arriscadas, ou no qual
emerge as atitudes defensivas, de evitamento e de adiamento decisório. Um poderoso antídoto
parece ser o humor e a abertura emocional, assim como o incitamento da alegria, uma
caracteÍístie típica das organizações autentfuótioas. Saliente-se, uma vez mais, a dialéctica dos
planos organizacional e indiüdual, aliás verificável num simples exemplo: uma orgaruza,çáo
enfadoúa tendenâ L inibir a jovialidade individual, mas indivíduos e decisores
enfadoúos/enfastiados também tenderão a inibir ajovialidade organizasional.
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GAPíTULO 2- GESTÃO, LTDERANçA E INTELIGÊNC|A
EMOCIONAL EM ENFERMAGEM
1. GESTÃO yERSUS LTDERANçA
A lógica de gestÍio do oohomo economicus" (Chiavenato, 1980), bastante frequente em muihs
oryanizações induz climas impregnados de sfiess, de desconfiança, de problemas de saúde fisica
e psicológica dos seus membros. Um novo paradigma emerge nas organizações que se
preocupam com a saúde dos seus colaboradores (nas suas facetas fisicas, psicológicq farriliar e
social) como condição sine qua non da saúde organizacional. (Kets de Vries, 2001). Nesta nova
forma de discurso organizacional, as pessoas são merecedoras de tatamento dipo e respeitador.
Pode ocorrer a necessidade de proceder a despedimentos ou punigões - mas tal não pode ser
impeditivo da observância de critérios de justiça e respeito. Como refere Harris (2001:161) uma
empresa não pode pretender valorwn o cliente e falar de serviço ao cliente e ao mesmo tempo
maltratar os seus empregados. É essencial compreender as necessidades dos colaboradores e
como podem elas ser satisfeitas ou ate excedidas. Para as organizações que pretendem
aproveitar a totalidade dos talentos e recusos das pessoas, assim como atrair e reter os melhores
e brilhantes colaboradores, as respostas autoritarias e dissonantes aos desafios dos empregados
não resultam na promoção do êxito das organizações. Harris (2001) reforça que, as empresas
que tratam incorrectamente as pessoas podem beneficiar durante algum tempo, mas tendem a
destruir a motivação, a criatividade e a produtiüdade dos seus empregados.
Um arquétipo quase albrgado nos meios académicos e empresariais é o de que os líderes devem
adoptar diferentes estilos em distintas situações: por vezes participativos, outras vezes
persuasivos, e noutras circuns6ncias autoritrários ou mesmo tiranos, desde que necessário. A
liderança contingencial pode ser destruidora da relação de confiança entre líderes e seguidores,
sendo necessário antes seguir poÍ processos de liderança baseada em valores.
A filosofia oriental confuciana refere: "Diz-me e eu esquecerei. Mosta-me e eu lembrarei.
Envolve-me e eu compreenderei." A que llarris (2001:163) citado por Rego e colaboradores
(200a:10) acrescentou 'Envolve-me e eu empenhar-me-ei". O provérbio simboliza a tese
segundo o qual o empenhamento das pessoas é determinado, em medida considerável, pelo grau
em que as pessoas são envolvidas no processo de decisão. Se os gestores pretendem que os seus
colaboradores se empenhem na oryanização / serviÇo €, concretamente nos processos de
mudança, enülo é necessário valorizar a participação dos colaboradores para que as pessoÍNi
sintam que a mudança tamMm lhe pertence. O sentido de prtença / sentido de propriedade cria
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empeúarnento. Para criar tal sentido, as organizações devem adoptar processos que permitam
aos colaboradores fornecer input cnaiívo oos seus desempenhos. "M[os alugadas fazem o que
lhes é dito para fazer e espeÍam a remuneraçÍlo no fim do diq ao passo que as pessoas com
sentido de propriedade trabalham diligentemente e adoptam esforços extra" (Harris, 2001:162).
Esta reflexâo @e parecer pretensiosa. Pois pode pôr-se a quesü[o ao contrário, ou seja, como é
que as pessoas em determinadas organizações pdem envolver-se em processos de mudança que
conduzir ao despedimento?
Autores como Bies, Martin e Brockner (1993), Naumann, Bennett, Bies e Martin (1998) e
Wanberg, Bunce e Gavin (1999) sugerem que os indivíduos que tomam coúecimento que serão
despedidos, continuam a adoptar comportamentos de cidadania organizacional, ou seja, relação
de ajuda aos colegas e superiores, identificação com a organtzação, actos de harmonia
interpessoal, execução conscienciosa das tarefas e a empeúar-se na organzaçáo, *e
considerarem que os processos e as interacções são justas. Justiça, neste caso particular,
significa f:atar as pessoas com dignidade e respeito, concedendo-lhe voz nos processos,
explicar-lhes e justificar-lhes as decisões que as afectam, e empenhar esforços para ajudá-las a
enfrentar o problema e a obter nova colocação.
Para Harris (2001:168) apenas empderando as pessoas e envolvendo-as nas decisões, faz conr
que as organizações que necessitam de, num processo de reesfruturação, despedir grande
número de colaboradores, mantenharn a moral elevada. Diz ainda que, em tempos de mudança,
a ignorância provoca medo, incertezas, confusão, stress, levando as possoÍrs a sentirem-se
desamparadas, desenvolvendo sentimentos de viümação que disseminam a ira e o ressentimento.
í.í. A GESTÃO E A LTDERANçA
A gestão e liderança contêm papéis distintos?
Um breve olhar pela literatura p€rmite identificar que muitos aúores utilizam os vocábulos
*lideran$' e o'gestão" de fomn sinónima. No entanto, fora dos círculos de investigacf,o, é
bastante comum a tese segundo a qual a liderança é um processo mais emocional do que a
gestão, sendo esta mais racional e "fria". Nesse quadro de significação, tende a considerar-se
que os líderes são carismáticos e inspiradores, tomam riscos, são dinâmicos e criativos, sabem
lidar com a mudanç4 são üsionários. Dstintamente, os gestores são mais racionais, frabalham
mais com a cabeça do que com o coração, lidam com a eficiência, o planeamento, os
procedimentos, o confrolo e os regulamentos. (Hughes, Ginnett & Curphy, 1996:13).
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Entre os especialistas tarrbém se defende a tese de que liderança e gestão são firnções distintas.
Por exemplo, Bennis e Nanus (1985) sugerem que gerir consiste em provocar,ÍealizarÍ, assumir
respnsabilidades, comandar. Diferentemente, liderar consiste em exerceÍ influênci4 gruar,
orientar. Referem ainda que, os gestores são as pessoas que sabem o que devem faz-e4 enquanto
os líderes são as p€ssoas que sabem o que é necessário faz.er. Bennis (1989) talnbém alega que
os líderes e os gestores diferem quanto aos horizontes temporais, ao modo como lidaln com o
contexto, ao grau em que inovam e ao modo como questionam as coisas.
Kets de Vries (2001a), pr seuturno, resume assim as diferenças de papéis:
- Os líderes interessam-se pelo futuro; os gestores pelo presente;
- Os líderes respirarr a mudança; os gestores preferem a estabilidade;
- Os líderes pensam no longo-prazo; os gestores actuam no curto-prazo;
- Os líderes são cativados por uma visão, os gestores (preocupados com regras e regulamentos)
preferem a execução;
- Os líderes tratam do "porquê"; os gestores do "como";
- Os líderes sabem como empoderar os súordinados; os gestores declinam-se para o conúolo;
- Os líderes sabem como simplificar; os gestores apreciam a complexidade;
- Os líderes confiam na intuição; os gestores prezam a lógica;
- Os líderes têm uma perspectiva societal, alargada; os gestores preocupam-se com a
organização.
Rost e Smith (1992) argumentam também a tese de que a liderança e a gestilo são de naturezas
distintas. Por exemplo, a liderança é uma influência de relacioramento, ao passo que a gestâo é
um relacionamento de autoridade. A liderança é levada a cabo com líderes e seguidores,
enquanto a gestilo é executado com gestores e subordinados. A liderança envolve líderes e
seguidores que procuram mudanças reais na oryanizaqáo, ao passo que a gestÍlo envolve a
coordenação de pessoas e recursos paÍa a produção e venda de bens ou servigos nruna
oÍgani?a{ao. A liderança requer que as mudanças procuradas reflictam os propósitos mútuos de
líderes e seguidores, enquanto a gestâo requer coordenação de actividades paxa produzir e
vender bens ou serviços que reflictam os propósitos da organização.
Kotter (1992,1996) defende, igualmente, que a liderança e a gesti[o são dois sistemas de acção
distintos e complexos. A gestão consubstancia-se em planeamento e orçamentação, organização
e estruturação, controlo e resolução de problemas. Respeita ao modo de lidar com a
complexidade. As suas práticas e procedimentos são uma resposta a um dos mais significativos
desenvolvimentos do século )O(: a emergência das grandes organizações. Sem boa gestÍlo, as
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empresas complexas tendem a tomar-se caóticas e ver a sua existência ameaçada. A liderança,
por seu turno, respeih à forma de lidar com a mudança. Concretiza-se em acções como o
estabelecimento de uma direcçiío/üsão, o aliúamento das pssoas oom essa visão a motivação
e inspiração dos membros organizacionais.
Do ponto de visto dos resultados gerados, a distinção enfre gestão e liderança pode ser assim
raçada: a gestilo produz ordem e preüsibilidade, gerando os resultados de curüo-prazo que os
vários stokeholders pretendem (como exemplo, os clientes desejam serviços atempados e a bom
preço; os accionistas pretendem uma gestão financeira cüdada).
A liderança suscita mudangas, por vezes vulfuosas (são exemplo, novos produtos, novos modos
defazer negócio, novas abordagens às relações laborais).
Do exposto, detectam-se alguns temas de indiscutível relevância. O primeiro referencia o
conteúdo do trabalho dos líderes e dos gestores. Outro diz respeito ao grau em que a liderança e
a gestiio são importantes paÍa a eficácia das organizações. O terceiro refere-se ao grau em que
elas consentem a condução paÍaamudança. O ultimo relaciona-se com a medida em que os dois
papéis @em ou não ser conciliados numa mesma pessoa.
í.2. AS SEníELHANçAS E AS DTFERENçAS ENTRE LíDERES E O§ GESTORES
Sendo processos ou funções distintos, a liderança e a gestão poderão ser conciliados no mesmo
indivíduo?
Nos estudos de Zaleznik (1977) citado por Rego e Cunha (2004:181), a resposta é negativa. Pois
a origem da diferença resulta nas diferentes experiências de vida e personalidades. No artigo de
Zalemik (1977) intitulado Managers and Leaders: Are They Dffirent?, referiu que os gestores
e os líderes são pessoas muito diferentes: quanto à motivaçâo, quanto à sua história pessoal e
quanto à sua forma de pensar e de agir. Os gestores são mais conservadores e mais analíticos,
reagem e adaptam-se aos factos, mais do que tentam fransformá-los. Os líderes, por seu turno,
são mais criativos, têm estilos mais imprevisíveis, são mais intuitivos do que racionais. Em vez
de se adaptarem, tentam transformar o estado das coisas. Isto é:
-. Os gestores tendem a adophr atitudes impessoais (e, até, passivas) relativamente aos
objectivos. Os seus objectivos surgem através de necessidades, e não de desejos. Estão, por isso,
profundamente enquadrados na história e na cultura das organizações. Os líderes encaÍarn os
objectivos de forma diferente. Têm,ma atitude activa e não reactiva, fonnando ideias em vez de
lhes darem resposta. Como consequência" alteram o modo como as pessoas encaÍarn o que é
desejável, possível e necessário;
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- Os gestores calculam as vant4gens da competição, planeando o momento mais adequado para
o surgimento das controvérsias e reduzindo as tensões. Para isso, negoceiam e discutem. Usam
recompensas, prmições e ouffos meios de coacção.
Resumindo, coordenam e equilibram continuamente pontos de üsta opostos, de modo que as
pessoas aceitem as decisões. Procuram mediar de forma diplomática os equilíbrios de poder,
com üsta a soluções aceitáveis. Os líderes agem na direcção oposta. Em vez de limitarem as
escolhas, desenvolvem novas abordagens para velhos problemas e abrem campos pila novas
ac@s. Projectam as suas ideias através de imagens que enfusiasmam as pessoas, e só
posteriormente desenvolvem as escolhas que lhes irão dar substância. Isto significa que os
líderes trabalham em posições de alto risco: se o erúusiasmo dos seguidores se esvai, os
resultados pdem ser desastrosos. Diz-nos 7-alemik (1977) que a razÃo por que um indivíduo
procrúa riscos, enquanto ouúo úorda o problema de forma conservadora, depende mais da sua
personalidade do que de uma escolha consciente;
- Os gestores preferem trabalhar com pessoas e evitam o trabalho solitário, porque este thes cria
ansiedade. Mas, por outro lado, procuram manter um baixo nível de envolvimento emocional
nessas relações, o que os impede, por vezes, de infuírem os pensamentos e sentimentos dos
outros. Os líderes, por seu turno, são empáticos, têm uma percepção interior que u$un nas
relaç&s com os outros. Detectam sinais emocionais e tomam-nos significativos numa relação;
- A frieza e racionalidade do gestor tomam-no inacessível, desinteressado e manipulador,
procurando manter uma estruflra racional e equilibrada debaixo de controlo. Os líderes atraem
fortes sentimentos de identidade e de diferencia*ão, amor ou ódio. ooAs relações humanas em
estutuÍas dominadas por líderes parecem ser turbulentas, intensas e, às vezes, mesmo
desorganizados. Tais atuosferas intensificam a motivação individual e produzem,
frequentemente, resultados inesprados". (Rego & Cunha, 2004: I 81).
-- Os gestores vêem-se como conservadores e regulamentadores de um estado de coisas
existente, com o qual se identificam pessoalmente e do qual retiram reoompensas. Iúas os
líderes tende,m a ser do tipo "nascidos duas vezes", pois tiveram vidas e experiências dificeis.
São, pis, separados do seu ambiente. '?odem trabalhar dentro das organizações, mas nunca
lhes pertencerr. A sua percepão de si próprios não depende dos cargos desempenhados, das
associações de que fazem parte ou de outos indicadores de identidades sociais." (Rego &
Cunha, 2004:182). Talvez seja isto que explica a nwessidade que os líderes sentem em adoptar
novas estratégias e em conduzir a mudança;
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- O gestor tein uma filosofia do género "se não está estragado? não se ananja", enquanto o líder
adopta a ideia de que "enquanto não está estragado, lalvez seja a unica altura em que se possa
arranjat''.
Etzioni (1964), citado por Rego s Çunha Q00a:$2) também se inclinou paÍa a ideia de que as
compências não são transferíveis e de que há incompatibilidade psicológica entre as duas
dimensões. Kotter (1992) referiu da mesma forma que, ninguém pode ser bom,
simultanearnente, a liderar e a gerir. Algumas pessoas têm a capacidade de se tornarenr
excelentes gestores, mas não líderes exemplares. Outros têm grande potencial de üderança mas,
por uma variedade de razões, têm grandes dificuldades em se tomarem fortes gestores. Para
serem bem sucedidas, as organiações necessitam dos dois tipos de pessoas, combinando a forte
liderança e forte gestilo usando uma para balancear a otúra. Esta lógica conduz-nos à apologia
da dupla liderançq havendo quem considere que ela explica o sucesso de grandes organizações
como o grupo japonês Hondq de Sochiro Hondq o génio inventivo, e Takeo Fujisawa, o gestor
escrupuloso. (Pascale e ChristanseÍL 1983).
Esta posição não é, todavia, consensual. Por exemplo, House e Aditya (1997:445) alegam que é
possível aos gestores serem líderes, e aos líderes serem gestores. Os gestores tornam-se líderes
proporcionando visão, direcção, esfratégia e inspiração às suas unidades organizacionais, e
comportando-se de maneira que reforce a visão e os seus valores inerentes. Yukl (1998)
acrescenta que a distinção entre os dois termos do binómio é estereotipadamente simplista, e que
as investigações devem continuar a explorar se, de facto, os dois papeis podem ou não coexistir
na mesma pessoa. Esta hipótese é especialmente bem acolhida por Rowe, aÍravés de um modelo
triangular cujos vértices são a liderança gestioúriq a liderança visionfuia e a liderança
esüatégica. (Rowe, 2001). A lógica por si defendida afrai a reflexão em torno da sobreposição
de rês binómios: a distinção líder - gestor assemelha-se aos binómios líder carisnático versus
não carismático, e lídertransaccional versusi transformacional. (Awamleh & Gardner, 1999).
Estabelecendo a correspond&rcia com a tese deZalemtk(L977),Rowe (2001) argumenta que a
liderança gestionária esta para os gestores tal como a liderança üsionária está para os líderes.
No entanto, ao contrário do que Z,alemtk advoga, Rowe considera que os dois papéis sâo
conciliáveis na figura do líder estratégico (Tabela 4).
O líder gestionário enfxiza a estabilidade financeira a longo pÍazo, procura manter a ordem
existente, não investe nas inovações que podem mudar a organização. Faltam-lhe a visiio, o
soúo, a emoção, a criatiüdade. O líder üsionário, por seu tumo, enfatiza a üabilidade da
organiaiao a longo pÍaz-o. Fomenta a mudança, a inovação e a criatividade. Mas carece do
realismo e dafriez4 necessários para manter üva a organização no curto pÍazo. O sonho @e
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induziJo a faz-er investimentos destruidores da riqueza organizacional no curto termo. O líder
esffatégico combina estas duas orientações de um modo sinergético. Concilia as qualidades do
gestor com as do líder, assim üúilizando a empresa a longo prazo sem hipotecar a estabilidade
financeira no curto Waz;o.
Tabela 4 - A liderança estategica como resultante da conciliação das lideranças üsionfuia e
gestionária. (Adaptado de Rowe, 2001, citado porRego e Cunha,2004:183).
Kets de Vries (2001a) considerou a possibilidade de diferentes indivíduos combinarem distintos
modos, podendo dar-se o caso de alguém ser fortemente vincado em ambos. A Tabela 5
pretende representar os quaüo modos combinatórios referidos pelo autor: estrelas, üsionários,
profissionais à deriva e abelhinhas esforçadas. Numa tentativa ensaística, acrescentamos uÍna
configuração intermédia, que denominados de "motores modestos" ou "cinzentões". Assim se
caracteiz.ant os indiúduos que combinam teores moderados nas duas competências: são líderes
sem grandes Íasgos visionários, e gestores desprovidos de dotes "adminisfiativos" notórios.
Conduzem modestamente as organizações ou os grupos a seu cargo. Assemelham-se a motores
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LIDERANÇÂ VI§IONÂRLT L lD ERÁ,N ÇÂ c;E s rroNÁRrA. LIDER.â.NÇA E§ TRATÉ CrCe
É proactivq muda o aodo dss
Fossoaspeasüem Êcsrco do que d
dooajávat posslvel e necaseário.
Traloalhe em poaiçõao do eloveda
risc o.
Relacioo+m coar eo poesoas da
modo ioüritivo e ornpático.
TrsbElha na orgmizoçiio mas aão
p 6rüoacÊ À otgeaizaçEo.
Orieala-s para o doseovolvinerúo
despeosooo. Acreditm ao alavado
daeeapanho dao pessooe.
Decidem frequarúenreaüe com baso
en velores.
Orionlsr-ss pre a iaonaçiio, o
cçiüal humono e o fomodo de uoa
culiura qus assoglrÍ€ a liiabilidado a
loago prazo.
Acro dite aas ascolhês ostretágicaq,
ieto é, nae qw fuarn a difereaça na
eira orgurbação e ao Êrnhieíú€.
É reactivo, adoph afihrdoo passivos
pêÍsde oc objoctivoq, os scu§
objocüvos radiuarn m re ceeeidode,
m aio do que ,16 § daeaj oo ou eoúhoc.
V â-oe a si pr6prio como coaservador
a ragr,rlador da ordam eristsats.
Releeionf,-§e coüro ao peseoas de
acordo sora o8 srus pepáio ro
procêso dscisririo.
Eavolve-so em situaçúeo ô contoxto§
eôrast€dsüico s dao actiyidade s
quotidianas.
Ruanrerúo docido conr baeo em
valoreo.
Orieaüa-aa púe comporta'rreaüos de
curüo prazo e bairo cusüo, õüaado o
da campenho frreoacoiro.
Acradiüq oo daterrnirisro, isüo é, qua
as oscolhas qrre ee fazem do
deüormiaedas pelo cabieato iateÍaÊ e
êxtsmo.
Utitiza o peasmeato liaear.
C oabiaa eiaar gicen oaüe as
lidareaçes vieion&ias e getionfuias
Erfsúiza o eolrpsrtsmeaio dtieo e eo
dacieôes bEesedâs em valoras.
Coosiüe ae oparagôao guotidianas
coe as ra§lrorxsabilidade s e toago
prozo.
Formula e implearenla eekatdgioe
com irnpacto itr ediato mao que
pÍosawun a estabilidado e
deoernçelvimerúo orgmizacioaal a
longo prazo.
Tear elovedas oxpeetaiivae do
dooempeatro acerca doa arperioteg
dooparag doe srbordiaadoo e dele
pÍopÍio.
Uoa o pcaeaar:üo liaeqÍ a aâo li.reoÍ.
Usa,netdfoÍaq, aaologiae o arodolos
que parmitaa o juoüapooiçBo de
coac aiü00 ôFüBrrt€môd,e
eoal,raúlórios,
Acrediies reas escolhss esirotégicaq
isto á, aas grro fuem a úferaaça aa
era orgarbaçEo e no ambieaie.
de veículos de gama médio; ss 4 çinzsntões (sem grandes rasgos, mas capazes de realizarem
modestamente os frrnções).
Tabela 5 - A matriz liderança / gestÍ[o: Cinco configuragões possíveis. (Adaptado de Rego e
Cunhq 2004:184)
Concluindo, a lideranga e a gestilo podem ser consideradas como processos ou funções distintos.
A liderança é mais emocional, inovador4 cnativU inspiradora, üsionária, relacional - pessoal,
original, proactivq assente em valores. A gestão é mais racional, 'ofrid', calculista, eficiente,
procedimental, imitadora, r@ctiva, assente em crilculos e fransacgões.
A liderança cria significados, ao posso que a gestilo planeia e analisa a realidade exterior como
se ela fosse única e objectiva. Liderança significa arquitectar a realidade da organizaeráo; gestão
significa adminisffar a realidade existente. (Thayer, 1988).
As organizações, moldadas por ambientes tuúulentos, necessitam dos dois processos. A
liderança é necessiária paÍa impregnar üsão, emocionalidade, proactividade, inspiração,
criatiüdade, originalidade. A gestito é necessária,pura incúir racionalidade, cálculo, contenção,
eficiência" procedimentos, imitação, conseruação, rotina.
No exercício de algumas firnções organizacionais, a liderança pode ser mais relevante do que a
gestão, o opsto pode ocorrer na execução de outros cargos. Por exemplo, é presumível que a
gestilo seja mais necessária nos níveis hierárqúcos inferiores, e que a liderança suplante a gestão
nos níveis de topo. Mas isso não invalida a pertinência dos gestores executarem algumas















Algo idêntico pode ocorrer ern diferenúes situações ou momentos da üda organizacional. Por
exemplo, é plausível que a liderança seja mais pertinente na fase inicial do ciclo de üda da
organização, em momentos de mudançq ou em oryanizaffis enquadradas e,rn ambienües muito
turbulentos. E que a gestllo adquira maior relevância em situagões de maior estabilidade. Mas
isso não invalida que a liderança deva ser 'temperada" com gestão (para confeú realismo e
estabilidade ao sonho/üsão), e que a gestÍlo seja "condimentada" com liderança (para evitar a
estagnação e progredir a longo pruo).
Algrrns indivíduos manifestam maior tendência para a lideranç4 outros paÍa a gestão, enquanto
outros conciliam as duas inclinações. Ou seja: alguns são tendencialmente líderes, oufros são
essencialmente gestores e outros sllo gestore#líderes ou lídereVgestores. Mas é provável que
muitos líderes possam aprender a gerir e que muitos gestores possam melhorar as suas
competências de liderança.
Nas organizagões do mundo moderno, arrbas as firnções são necessárias. Quando não é possível
conciliar num mesmo indiüduo as duas funções, é necessário asseguraÍ a dupla liderança.
í.3. TRAçOS E COMPETÊNCnS DE LTDERANçA RELEVANTES
Os primeiros estudos sobre liderançq efectuados aÍé à 2u Guerra Mundial, encaravam os traços
fisicos (estatura, aparência), características da personalidade (auto-estima, estabilidade
emocional, autoconfiança), e aptidões (inteligência, fluência verbal) que distinguissem entre os
líderes e os não - líderes, entre os líderes eficazes e os ineficazes. Vigorava o Fnsamento dos
grandes homens, com característicos inatas que naturalmente alcançavam posições de liderança
e lhes permitiam exercer, efica.anente esse papel. A inspiração subjacente às teorias nesse tempo
foi reformulada quando Stogdill (1948), após rever 124 estudos conclúu que os indiüduos não
se tornarn ineütavelmente líderes (nem são necessariamente eficazes) devido ao domínio de
uma determinada combinação de traços. Um líder com certos traços poderiam ser efiicaz numa
situação mas ineficaz noutra, e dois líderes com diferentes traços aderiam ser bem sucedidos na
mesma sifuação.
Neste sentido, Stogdill (1948) citado por Rego e Cunha (2004:185) revelou que, tal nâo
significava um retorno às abordagens pioneiras. No seu entender, as décadas de pesqúsa levadas
a cúo neste domínio nâo permitiram suprtar a premissa de que certos traços são absolutamente
necessários. Ao contrário, o que eles pssibilitaram foi:
-- Um indivíduo com certos traços tem mais probabilidades de ser um líder efrcaz do qne as
pessoas que deles carecem, mas tal não lhe garante, automaticamente, a eficácia;
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-- A importância relativa dos diferentes traços depende das situaçeres.
Este raciocínio contingencial é presentemente aceite, e tem sido reforçado por estudos que
continuam a realçar a importáncia de certas caracterísücas pessoais (Mumfor4 Maxks,
Connelly, Zaccaro & Reiter-Pahnon, 2000a;House & Aditya, 1,997; Bass, in Hooijberg & Choi,
2000).
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potencialmente mais relevantes para a efrçáita de liderança? Uma tentativa de resposta será
facultada nesta secção apartir dos trabalhos de síntese de vários autores. A Tabela 6 diz respito
aos Eaços, a Tahla 7 conceme às competências. Importa recoúecer que cerüos fraços pdem
influenciar a aqúsição de competências. Por exemplo, a motivação para o êxito pode induzir o
indiüduo a adquiú competências em comunicação ou em métodos de criatividade dirigida. Isto
significa que uÍna porção dos efeitos que certos traços exercem sobre a eficácia dos líderes se
deve às competências e coúecimentos que estes os líderes adquirem. Enunciando de outro
modo: alguns taços influenciam as competências, sendo estas que influenciam os desempeúos.
(Rego & Cunha, 2004: 186).
Tabela 7 - Competência mais relevante p{ra a eficácia dos gestores. Adaptado Rego e Cunha
(2004:189).
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Um olhar atento sobre estas características torna clara a sua grande relevância Wa a gestiio da
mudança Atítulo ilustrativo, eis algumas reflexões pertinentes:
-- A energia e tolerância ao stess são fimdamentais para qrrc os líderes enfrentem de forma
decidida os pÍocessos de mudança controversos, dificeis, demorados no tempo, atravessados pr
grandes resistências;
- Líderes desprovidos de autoconfiança dificilmente conseguirão transmitir segurança e
confiança aos seus próprios colaboradores;
- O locas de controlo intemo é fulcral para que os líderes aoreditem que a mudança @e
ocoÍrer por efeito das suas acções, e não como mero fruto das circunstâncias, da sorte ou do
azaÍ;
- A maturidade emocional é requerida para que o líder tenha consciência das suas forças e
fraquezas, sejacapz de suprir as suas deficiências, assuÍna os eros e se disponha a mudar (em
vez de procuÍar bodes expiatórios que anulam o empeúamento das pessoas), e, reformule o
caminho da mudança se nele detectar deficiências graves, e não seja fantasioso acerca dos
sucessos.
-- A honestidade e a integridade do líder são fulcrais pÍúa que as pessoas confiem nele, vejam
nele um exemplo a seguir, se dispoúam afazq sacrificios;
.. A motivação para o êxito favorece a busca de soluções inovadoras, a pÍocura de melhorias
contínuas, a orierúação por padrões de excelência, a disponibilidade para incorrer em riscos
moderados;
- A motivação para o poder social é fulcral paÍa que o líder teúa a preüsposição para
influenciar os outros e a equip, não para seu aúo-engrandecimento narcísico, mas para
hneficio daorganzaq,áo e dos seus colaboradores.
A propósito dos traços, três alusões complementares siio ainda justificáveis.
A primera, os traços para além dos já apresentados podem ser relevantes. Citam-se, a título de
exemplo, a capacidade receptiva (ahrtura), a adaptabilidade / plasticidade, a independência e a
curiosidade. (Mumford Zaccaro, [trarding, Jacobs & Fleishaman 2000b, Mumforü Ztcearo,
Johnson, Dian4 Gilbert & Threlfall,2000c).
A segund4 a compreensão dos efeitos dos líderes pode ser facilitada se se considerar o modo
como os diferentes traços se combinam em vários padrões de características. (Smith & Foti,
1998; Mumford et al. 2000c). Uma determinada característica pode ser irrelevante quando
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considerada isoladamente, o6 adquirir pertinência quando o líder a combina com outros
atribúos. Além disso, nessa lógrcq a ausência de um dado traço pode ser compensada com a
posse de ouúo úaço.
A terceira menção recai sobre a possibilidade de diferentes características (ou padrões de
características) poderem ser apropriados para diferentes paÉis ou situações. (Mumford et al.,
2000c). Esta lógica contingencial pode, aliiâs, ser aplicada ao padrão moüvacional mais
propenso paÍa a eficácia de liderança. (House & Aütya, 1991; McCelland, 1987, 1992:'
McClelland & Burnham, 1976; Rego 1995, 1998). Não parece haver dft/idas de que a
motivação paÍa o poder social (a vontade de exercer poder e influência é canalizada paÍa o
beneficio daorganizaqão, e não para aúo engrandecimento) é universalmente importante.
Mas o grau de importiincia das moüvações afiliativa e para o sucesso paÍece ser contingente das
situaçôes:
-- A motivaçilo para o sucesso é importante paÍa que o gestor assuma responsabilidades pela
resolução de problemas, tome iniciativa e actue decisivamente para resolvê-los, prefira solu@s
de risco moderado (não demasiado aniscadas nem conservadoras), estabeleça metas elevadas
mas realistas, enfatize as melhorias de desempenho. No entanto, se este for o motivo
predominante, o gestor pode propender para aplicar os esforços em prol do seu sucesso pessoal
(progressão na carreira) e não da unidade organizacional que dirige. Pode actuar soziúo e
resistir em delegar, falhando assim no desenvolvimento de um forte sentido de responsúilidade
e de empenhamento entre os seus colaboradores;
- Quando essa predominância motivacional se combina com elevada motivação para o pder
pessoal (a vontade de poder é orientada para auto-engrandecimento), o gestor pode ter
dificuldade em construir espírito de equrpa e em desenvolver os seus colúoradores, pde
focalizar-se na sua carreira a expensas dos interesses da organizaçáo, manipular os oufos tendo
em vista o seu (dele) aúo-engrandecimento e repúação, tomar decisões de elevada visibilidade
independeffemente da repercussão que possam ter na vida organizacional;
- Atendendo ao exposto, e nilo considerando paÍa já a orientação afiliativa, o perfil mais
propenso Wa a eÍicácia de liderança parece ser a combinação de forte motivação paÍa o pder
social com moderada motivação paÍa o êxito. Todavia" uma elevada motivação para o sucesso
pde ser relevante em gestores com determinadas funçôes tecnicas, em líderes de pequenos
grupos orientados para tarefas, ou na liderança de projectos de empreendorismo. (Sagie &
Elizur, 1999\;
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-- A elevada orientação afiliativa (motivação para o relacionamento interpessoal amistoso, paÍa
a aprovaçâo social) tende a ser assocíada a fraca eficácia de liderança. (McCellan4 1987). Tal
sucede porque o indivíduo, preocupado em agradú e ser aceiúe pelos outros, ern eütar conflitos
e em manter ambientes de trabalho harmoniosos, acaba por adoptar um padrão comportamental
de efeitos nefastos Wa a eficácia. Designadamente, eüta decisões impopulares ainda que
necessárias, recompeÍrsa os outros tendo em vista a aprovação social e não a recompensa do
mérito e denota favoritismo para com os amigos;
-- Daqui decorre a proposta segundo a qual o perfil tendencialmente mais apropriado para a
efrçâcía da liderança combina elevada motivação para o poder social, moderada orientação para
o sucesso e baixamotivação afiliativa;
- Sucede prém que, tarrbém nesta matériq alguns factores situacionais podem actuaÍ. Assim,
uma elevada motivação afiliativa pode ser adequada em gestores integradores (McCelland,
1987), cuja função exige sensibilidade social, espírito de fomento da cooperação/harrronia inter-
pssoal e inclinação para a inter-ajuda. Pode também ser ajustada a países como Portugal, como
diz Rego e Cunha (2004:188), onde a afiliação atinge cotações elevadas e são numerosas as
pequenas e médias empresas (muitas com características familiares e influenciados por relações
de vizinhança). Nesse caso, o padrão mais apropriado poderá ser o o'Enclave Pessoal", o
resultado combinatório de elevada moüvação paÍa o pder social e elevada orientação afiliativa
(McCetland, 1987, 1992; Rego, 1995);
-- Estas considerações representam um alerta aos gestores portugueses, sugerindo-lhes cauêlas
na aplicação de Filosofias e métodos de gestito "importados". Na verdade, diversas indicações
recomendam um tratamento afiliativo dos colaboradores, embora outras pesquisas realiradas
noutros ambientes culturais não sugerem. E muito provável que, em processos de mudança, os
membros organizacionais portugueses sejam especialmente sensíveis ao modo afiliativo como
os seus superiores actuam;
- O tópico converge, aliás, com o traço feminino que tem ündo a ser apontado à cultura
portuguesa. (tlofstede, l99l). Esta inclinação induziu Sakellarides a intitular trma entrevista a
Hofstede do seguinte modo: o'latinos são femininos, não machos". O dtulo tenfu. fazer jus à
respsta que Hofstede facultou à jornalista quando indagado sobre o que lhe parecia distinto na
cultura portuguesa: '?ortugal é um país tipicamente latino, pertencendo, por isso, ao grupo mais
feminino. No entanto, reconheci imediatamente que os portugueses diferem dos outros países
latinos e, ao confrário dos espanhóis, não matam os seus touros. Os poúugueses tendem a ser
mais simpâticos paÍa as pessoas e são bons negociadores, tentando sempre enconfar uma üa
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pacífica. Por isso, resolvem muitos problemas negociando, e não guerreando." (Hofstede,
1997:40).
No que respeita às competê,ncias importa tamHm sublinhar que, embora sejam relevantes paÍa a
generalidade dos gestores, a sua relativa importáncia depende de aspectos como o nível
hierárquico, o tipo e dimensão da organizaqão, a estruhra organizacional, o grau de
crentalizasfia da autoridade, e as suas características culturais. @oyatzis & McKee, 1982).
Neste sentido, podemos destacar:
- as competências técnicas são especialmente relevantes pam os gestores empreendedores. A
visão que inspira acrjaçáo de um novo produto ou serviço paÍece, muitas vezes, surgir da mera
veia inventiva/criativa de alguém. Todaüa, parece haver razões Wa presumir gE,
frequentemente, ela resulta de muitos anos de aprendizagem e experiência;
- as comptências tecnicas são também mais relevantes paÍa gestores de nível mais baixo da
hierarquia, com funções de natureza técnica. N{as também podem ser essenciais para gestores de
topo cujas organizações centralizam fortemente as decisões operacionais, ou para aqueles que
desempenham funções especializadas;
- as competências conceptuais são especialmente importantes para gestores de topo, que
necessitarn de analisar informaçiío vasta, ambígua e complexa acerco do ambiente, tendo err
vista interpretar eventos e tendências, e tomar boas decisões estratégcas. No entanto, também
podem ser fundamentais paro gestores intermédios que participam no planeamento estratégico.
Os gestores intermédios estiio incumbidos de raduzir as políticas e objectivos definidos
superiotmente em regras, procedimentos e rotinas que servirão de guias aos gestores de nível
inferior. Por conseguinte, é crucial que combinem competências técnicas interpessoais e
conceptuais. No entanto, se a estnúura organizacional for matricial ou assente em equipas, as
competências interpessoais podem adquiú maior proeminência.
Os gestores que lidam com Fssoas de diferentes culturas necessitam de possuir compeências
interpessoais (empatia, diplomaciq sensibilidade cultural) superiores aos que coordenam
pessoas de uma cultura homogénea e idêntica à sua.
Os gestores de organizações ou sectores submetidos a alterações permanentes (tecnológicas)
necessitam de "aprender a aprendet''.
Numa pequena organrnçáo (onde, frequentemente, a hierarquia se resume a dois ou três níveis),
o gestor de top tem necessidade de possuir os frês tipos de competências.
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Em suma: embora a literatura e as investigações permitam identificar um elenco bastante rico de
traços e competências para a efreÁcia dos líderes, não é possível descortinar características
universais, aplicáveis a todas as situações. Diversos factores de contingência conferem
relevância a certos aspectos em determinada situação, mas perdem pertinência noutras situaçercs.
O paradigma dos grandes homens, que nascem com características de líderes, não é apoiado
pelas investigações. Daqui decorrem, pelo menos, duas consequências:
- os líderes eficazes numa dada situação podem niÍo sê-lo noutas situações. (Mumford et al.,
2000a,2000b; Conne§, Gilbert, Zac*aro,Threlfall, Marks & Mumford, 2000);
- é possível adquirir e desenvolver competências. Parafraseando Mumford e seusi colaboradores
(2000a), este quadro de anáIise "contasta com... (as perspectivas) dos 'grandes homens'. As
competências de liderança e o subsequente desempenho não são privilégio de um pequeno
número de indivíduos dotados. De facto, a capacidade de liderança existe potencialmente em
todas as pessoas, um potencial que emerge através da experiência e da capacidade para aprender
e beneficiar com a experiência." (Mumford et a1.,2000b:21).
í.4. O ÚOTN COMO CONSTRUCTOR DE AMBIENTES ORGANTZACIONAT§
AUTENTIZÓTICOS
Para potenciar as capacidades de renovação e de rejuvenescimento das estruturas institucionais,
compete ao líder criar ambientes organizacionais que fomentem respostas congruentes à
envolvente. Pois, os indiüduos necessitam de resolver a dissonância cognitiva que se manifesta
sempre que há incongruência entre atitudes e comporüamentos. (Doise, Deshamps & Mugny,
1e80).
Ao criarem novos papeis, novas responsabilidades, novos sistemas de recompensa, novas
tecnologias, novas interacções, os líderes arrastam novas atitudes dos seus colaboradores face à
organizar$o. Certamente, a estas novas atitudes respondem novos comportamentos.
Harris (2001:394) salienta que:
"O papel dos líderes é criar o ambiente em quem as pessoas se sintam liwes para experimentar,
exprimir-se com franqueza,tenbt novas coisas. Ainda mais importante, o seu papel é o de (...)
construir o espaço, remover obstaculos e permitir que os empregados façam o seu üabalho. Um
dos objectivos primordiais dos líderes deveria ser de libertar os talentos de cada possoa paÍa
beneficio delas e da empresa como um todo".
Rego Q004) descreve na Tabela 8 de forma sucinta as atitudes facilitadoras e capacitadoras na
renovação do paradigma da liderança.
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Tabela 8 - Atitudes facilitadoras e capacitadoras da (renovaçilo do paradigma da) liderança
Adaptado de Bartlett e Ghoshal (1995132-142), citado por Rego Q004:13)
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O teor das atitudes para renovação organiacional deve assentaÍ numa lógica de empeúamento
e nâo no contolo no trabalho. Esta nova tónica implica a existência de três forças motrizes de
desenvolvimento: capacidade empresaÍial, colaboração e aprendizagem. @artlett & Ghoshal,
1995). A viabilidade de estas forças existirem e de se desenvolverem é superior em contextos
oÍganizÂsionais marcados pelo coqiunto de características apontadas por Barlett e Ghoshal
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(Tabela 8) como descritoras de contextos comportamentais capacitadores de renovação. Só na
presença de contextos com esse sistema é que as pessoas poderão desenvolver a percepção de
que trabalham em comunidades sociais de trabalho e não apenas em células económicas que as
tratam como meros recursos.
Resumindo, as atitudes mais favoráveis à renovagão do mundo oryaniz.acíonal, necessitam de
ser altamente disciplinadas e exigentes e simultaneamente dotados de confiança e apoio.
Necessitam de conciliar as facetas racionais com as emocionais, a vertente técnica com a social;
os interesses da organização com os interesses individuais. @ego & Cunhq 2004:14).
Como referem os mesmos autores, liderar é diÍicil e não há receitas facilmente aplicáveis. As
razões das dificuldades são inúmeras:
- O ser humano é racionalmente limitado, Flo que o diagnóstico dos prúlemas e a
determina@o das soluções adequadas ou apropriadas podem ser efectivadas, com base uma
üsão nâo completa darealidade,logo com enüesamentos e com consequências perigosas;
- As circunstâncias alterarn-se constantemente pelo que os objectivos e o processo apropriado
para determinado momento, deixam de o ser de um momento para o ouúo;
- Os membros organizacionais resistem frequentemente à mudança - umas vezes por motivos
relacionados com interesses indiüduais, outras vezes por não acreditarem na mudança;
- Os diversos stakeholder§ (clientes, empregados, accionistas) projectam sobre a organização
diferentes expectativas, especialmente pelo facto de serem detentores de interesses por vezes
incompatíveis. Quando a úecessídade de mudança impera nem sempÍe é claro qual o percurso a
seguir para responder a essa diversidade de expectativas;
Novas modas da gestão sâo continuamente colocadas no mercado (académicos,
conferencistas, consultoras) nem sempÍe sendo claro se são verdadeiras inovações na pátrca
promotoras do desempeúo organizacional. Para os gestores que se aventuram a implementiâJas,
pode representar um caminho de incertezas, de situações dissonantes e de dúüdas causadoras
stress pela incerteza dos resultados;
-- Por vezes, os gestores responsíveis por liderar o processo de mudança são pressionados
superiormente, sem que eles próprios estejam convictos, das vantagens do mesmo. Estas dúvidas
podem ser potenciatnente agravadas se forem levados a cabo actividades com efeitos dolorosos
paÍa os colaboradores, e com os quais os gestores nÍlo concordam.
t 
Stuk"holdan são as entidades com interesse na arganiz,agão. Os -ais frequeirtemente destacados sâo os empregados, os
accionistas, os clientes, os fornecedores, os sindicatos, as enhdades financ€iras, as autoridades locais e governamentais. HaÍris
(200I:I02) citmdo Stephen Covey refere que Stakeholder"é algúm que sofre se a e,mpresa fracassa".
7l
Harris (2001:115) referindo-se à dificuldade dos líderes fazerem faw a diversas forças, por
vezes confrarias e, manter o nrmo da üda organizaníornal com um ambiente positivo e motivador
é o desafio que os líderes têm que u'abalham. A Tabela 9 pretende representar sinteücamente o
seu raciocínio, dele transparecendo sobejamente como a conjugação dos contrários pode gerar
stess, desconfiançq fracasso.
Tabela 9 - Dilemas na liderança da mudança
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Se bem que, o modo como os gestores comunicaÍn aos seus colaboradores os processos de
mudança, pode resultar numa predição auto-confirmatóna.Isto é, para expectativas elevadas
existe uma tendência para redundar em elevados desemp€úos, e vice-versa, paÍa fracas
expectativas dos chefes acabam por reduziÍ os níveis de auto-estimq de motivação e aúo-
efrcásia, resultando um fraco desempeúo, dos colaboradores. Precisamente aquilo que o
superior esperava. Para os psicólogos este "registo" é denominado efeito Pigmalião, estudados
inicialmente por Rosenthal e Jacobson (1968) em contexto escolaÍ, posteriormente replicado por
Éden e Shani (1980), em que as elevada^s expectativas deposiadas pelo formador no coqiunto
dos formandos resultavam numa melhoria de desempeúo, em testes objectivos de realizaqío,
no desenvolümento de atitudes mais positivas e na porcepção mais favorável dos
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comportamentos de liderança. O efeito Pigmalião t:aduz, por conseguinte, a tradução das
expectativas em realídade. Os seus efeitos no desempeúo dos subordinados podem ser devidos
a factores como por exemplo, maior atenção üsual ao líder e mais contactos positivos. (Rego e
Cunha,2004:16).
í.5. LIDERES E SEGUIDORES
"Liderança efic,az é necessária para reitalizar uma organização e facilitar a adaptaçÃo ao
ambiente múante". (Yú1, 1998).
Para Lussier e Achua (200a:16) "a liderança é o processo de influência entre líderes e
seguidores que tem como alvo o alcance dos objectivos organizacionais através da mudança''.
Nos objectivos atribuídos à liderança geralmente observa-se o incrementar a motivação dos
indiúduos, melhorar os processos comunicacionais, reduzir desperdícios, manteÍ ou reforçar as
vantagens competitivas, melhorar a prodúividade. Corúudo, a referência do que mais preocup
e atrai os gestores são os pÍocessos de mudança. Confrontados externamente com cenários
dinâmicos e altamente instáveis, e internamente com forças resistentes à mudança, os gestores
procuram compreender as raízes do problema e dos modos de eficazes de os resolver.
Nas organiza@s, nos processos de mudança, os líderes são importantes mÍts devemos ter em
conta que sem bons seguidores não temos bons líderes. Exemplo disso é Napoleão, que sem o
seu exército, não seria mais do que um homem com ambições grandiosas.
A influência que os líderes podem exercer sobre a efrcácia dos grupos e organizações, é de certa
forma indirecta. Pelo menos é isso que ocorre no que diz respeito à mudança de cultura da
organizaqão, aa desenvolümento a longo pÍazo de capacidades e competências dos
colúoradores, à alteração da tecnologia usada para ralizar as operaçôes, à mudança da
estruttna organizacional (descenfalizacflo, criação de novos departamentos, alterações nas
relações hierárquicas), ou à alteraçâo de esEatégias (desenvolvimento de novos produtos no
mercado). Os seja, não são só as actiüdades dos líderes que por si só gera resultados - são os
efeitos daliderança que deprs se haduzem em resultados.
O desempenho dos grupos e das organizações tanrbém é influenciado: por factores externos à
organizaçáo, alheio ao controlo dos líderes, nomeadamente, estado da economiq condições de
mercado, situação sócio económica e política nacionais e internacionais, os custos do dinheiro, a
situação do mercado de fiabalho, mudanças tecnológicas; e por factores internos, ou seja, o jogo
dos diversos actores organizacionais e asi estnúuras internas que condicionam a tomada de
decisão. Quer isto dizer, que a cadeia (Tabela 10) que se estabelece entre as acções dos líderes e
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os Íesultados de eficácia é complexa, não linear, muitas vezes a longo pÍaz§, e de diffcil
avaliação. Toma-se delicado precisar com rigor a porção de resultados que, no limite dacadeiq
pode ser abonado às acções de lideranga (Rego e Cunha, 2004:41).
Face ao referido pode-se retirar a ideia de que os líderes exercem uma influência real sobre a
üda organizacional possivelmente inferior à frequentemente afribuída.
Tabela 10 - Cadeia ilustrativa das relações entre a actividade do líder e os resultados
organtzacionais. Adaptado de Yúl (1998)


























Então como porque fazemos recair no líder o (in)sucesso do desempeúo organizacional.
Segundo Cunha e Rego (2002), (a) as pessoas tendem a atribür causas as ocorrências, não só
paÍa compreenderem o mundo circundante, mas também por que gostam sentir que o controlam.
Tendem pois a explicar os resultados organizacionais através das características e
comportamentos dos líderes, já que a ac;çáo indiüdual é mais confrolável do que as variáveis
contextuais. Isso permite-lhes terem a noção de que, substituindo os líderes ou influenciando-os,
podem produzir mudanças organizacionais. Temos o exemplo dos treinadores de futebol, que
são substituídos perante os maus resultados. E se os resultados por ventura melhoram, entÍlo a
culpa era do treinador e não do mau desempeúo dos jogadores; (b) em situações ambíguas é
mais flícil afiibúr acontecimentos ao líder do que a multiplicidade de factores complexos que
afecta;m a vida organizasional Essa atribuição não é negada faciünente, pois é dificil encoÍtfiar
explicações objectivas e claras de que os acont€cimentos radicam em factores alheios ao líder;
(c) os subordinados raramente têm informação suficiente para avaliar a efre,ácia do líder.
Recorrem entÍlo a estratégias interpretativas. Desta forma, é plausível que o considerem
convincerúe quando, perante uma crise ele asfia de modo revolucionário, comovente,
exúerante. Esta interpretação será reforçada se essas acções do líder fore,m seguidas por
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melhorias significativas na conjuntura, mesmo que elas nada teúam a ver com a influência da
liderança
Os líderes adopbm estratégias oom o propósito de suscitaÍem, nos seus alvos, a sensagão de que
possuem capacidades e contolaÍn os acontecimentos. Podem por exemplo, afastar-se das falhas
e insucessos e associar-se aos sucessos. Se um gestor conjecturar que o ciclo económico qug se
aproxima é favorável, pode tomar decisões, fazer advertências e exaltar resultados que criem a
impressão de que a responsabilidade do sucesso é sua. Quando os tempos que se aproximarr
forem menos animadores, o líder pode associar o insucesso às decisões tomadas por outras
pessoas ou às políticas gerais da empresa, transferindo-se paxa outra organização antes que o
tumulto chegue.
í.6. SEGUIDORES EFICAZES
Kelley (1988, 1992) nos seus estudos considerou que os seguidores podem ser analisados sob
duas dimensões:
-- Actiüdade e passiüdade: O ser activo significa tomar a iniciativa de..., agir sem que seja
necessário receber orientações, participar activamente nas reuniões e na vida da organizaçáo,
fazer formação para aprender, (...);
- Pensamento crítico e independerúe e pnsamento acrítico e dependente. Ter pensamento
crítico e independente é o mesmo que dizer o'pensar pela própria cabeçd', "ter ideias próprias",
seÍ captv de fazer crítica construtiva, emitir opiniões próprias; mesmo que sejam opostas à
opinião dominante ou do chefe.
Do cruzamento das duas variáveis, resultam cinco tipos de seguidores / subordinados (Kelley
1988, 1992), esquematizados na Ilusüaçilo 2:
-- Os "sobreüventes" estÍlo perptuamente na corrente, vivem de acordo com o slogan "é
melhor salvo, seguro e intacto do que triste". Sii,o adeptos da sobrevivência na mudança;
-- Os colúoradores 'oovelhas" (do tipo "Maria vai com as ouüas") são acríticos, não têm
iniciativa, são desproüdos de sentido de responsabilidade. Fazem o que lhes é solicitado e nada
mais;
-- Os "alienados'o são frequente,rnente, pessoas com grande potencial de realização e iniciativa,
mas que ingressaram num processo de descrença na mudança e se desiludiram com a
oryanzacrão e ou com a chefia. São pessoas críticas e independentes no seu pensamento, rnas
passivas quando desempenham o seu papel. São, frequentemente cínicas. Tendem a adoptar,
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gradualmente, concordÉincia forçad4 raramente se opondo abertamente aos esforços das chefias.
Nas conversas privadas com as pessoas da sua confiançq revelam as suas opiniões, muitas vezes
de modo sarcrástico. Mas perante os outros e em circunstâncias mais formais, tendem a primar
pela ausência de comentários.
As razões para esta desilusão e cinismo podem ser diversas, destacando-se a existência de um
clima organizacional que premeia a bajulação e o seguidismo, em detrimento da competênci4
da tansparência e do espírito fraco e aberto.
- Os colaboradores eficazes, poÍ seu turno, denotarn características consagradas no Ilustração 2,
são honestos, francos e corajosos, tomaÍr a iniciativa, gerem-se a si próprios, não carecem de
liderança forte para serem bens sucedidos, sabem trabalhar em eqüpa;
-- Os ooyes-men" são colaboradores animados, vivos, mas não são grandes empreendedores: são
por vezes servis. Tomam iniciativa, mas à luz do que julgam ser o "politicamente correcto".
Apoiam activamente o líder, agem de acordo com o que julgam ser a sua vontade. Antes de
emitirem uma opinião, procuÍam saber como pensa o líder, e tendem a expressaÍ opiniões que se
coadunem com as dele. O seu espírito crítico pode induziJos a cumprirem quaisquer ordens,
independentemente da sua legalidade ou valor ético. Chefias fracas e sem autoconfiança tendem
a gostar deles, formando alianças que podem destruir o empeúamento dos colaboradores mais
eficazes.
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Da análise da Ilustração 2, Rego e Curha (2004:44), referem que do ponto de üsta da gesüio é














-- Os processos de mudança mal conduzidos podem provocar reacções de desconfiança e de
cinismo, transfonnando colaboradores efiicazes em membros organizacionais "alienados"; Pode
ainda incihr ao úandono daorganiação dos membros mais empeúados e eficazes;
-- Os comportamentos típicos dos seguidores eficazes são relevantes em várias matérias. Por
exemplo: participando franca e honestamente, podem enriquecer o diagnóstico dos problemas e
definição de planos de mudança; reagindo ao que lhes parece prejudicial à organização,
prmitem aprimorar o processo; empeúando-se na mudança, facilitam a sua implemertação;
tomando a iniciativa, podem tomar em mãos acontecimentos inesperados e sugerir soluções
criativas; tomando inioiativas de auto desenvolvimento, capacitam-se para melhor implementar
as medidas consignadas pelo órgão da gestilo; actnando com aúonomia e sentido de
responsabilidade, podem suprir falhas e ausências de chefias;
-- O facto das resistências à mudança serem de pequena escala ou inexistentes não representa,
necessariarnente, um sinal positivo. Pode ser apenas a resposta dpica de *ovelhas", de
"sobreviverúes" e de "yes-men"',
-- Propostas de mudança ündas do topo, mas cqios méritos não foram aferidos com os
colúoradores eficazes, podem sofrer de deficiências.
Kelley (1992) concluiu nos seus estudos, que o êxito sustentável da organização assent4
fundamentalmente nos colaboradores eficazes (Tabela 11). Refere-nos ainda aspectos que
devemos ter em conta no paradigma actual da gestâ[o, quanto a nós pertinentes:
- O papel do gestor e o papel dos seus colaboradores são iguais em termos de importância,pra
aorganizaçlo;
Tabela 11 - Características dos colaboradores eficazes. Adapado de Kelley (1992).
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co!§tsdaarod€ ordeas e pedidoo pua raalizssa o EúÊlho. A.aleo procuraa id6atif, s6 o problema a solucioaá-
lo§.
-- Podeo prbeo Ercedidos eao lideruf afrrle.
-- O qhefe po@ coa esguüúga, aeleo iletogu reço.mhlidedes.
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.. É importante distinguir as capacidades dos colaboradores, valorizando as iniciativas destes;
.- E fundamental avaliar devidamente o desempeúo das pessoas, e proporcionar-lhes o
feedback, e o como melhorar o seu desempeúo;
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-- Intoduzir estruturas organizacionais que encorajem a organiz.açáo efrcaz, através da
delegação e de recompensas, que mosüem a importância de deteminadas atitudes;
- É necesúrio que os gestores não aniquile,rn os "mensageiros de más nodcias". Pois, os
colúoradores eficazes poderão adoptar uma postura alienada" ou abandonar a organização. Os
proc€ssos de mudança onde é interdita a discordáncia perante as ordens originárias do topo
podem reverter num clima em que os gestores ouvem apenas aquilo que os colaboradores
julgam que eles querem owir;
- O incitamento da colaboração activae franca pode representar um anddoto paÍa o pensamento
grupal - um fenómeno em que os grupos prdem eficiência mental, impedindoos de tomar
decisões precipitadas, arriscadas e pobres de qualidade;
- É crucial o tratamento justo, respeitador e digno entre todos os intervenientes da organtacrão.
Podsakofi túackenzie e Bachrach (2000) denominaram os CCO (Comportamentos de cidadania
organizacional), as pessoas que levam acabo sem a isso serem necessariamente obrigadas, sem
disso esperarem recompensas, mas que assim, contribuem paÍa a efrcâcia da organizaçáo.
Exemplos dessas atitudes sÊ[o, os actos de ajuda a colegas de úabalho e superiores, a iniciativa
de resolução de problemas, a sugestilo de soluções construtivas, a identificação e lealdade para
com a oryanização, o auto desenvolvimento, a persistência entusiastas das organizacrks, a
participação voluntfuia em eventos organizacionais, a acnitação de mudanças sem queixumes, e
o empenhamento da sua execução.
í.8. LIDERAR PELO EXEMPLO
Um dos impulsionadores da liderança é a acírago exemplar dos líderes. Rego e Cuúa
(20M:47) referem que 'oo sucesso tende a radioar em líderes com espírito empenhado, eüo
actuarn de acordo com as suas prédicas, denotam disponibilidade para aprender, acolhem
respeitosamente as críticas e contributos dos seus colúoradores". Exemplo deste tipo de
tiderançg é o treino militar em "tropas especiais" em que os instrutores dão o exemplo aos
instnrendos no cumprimento das missões a que o grupo se propõe.
A liderança baseada em valores tem na integridade e na lealdade, dois dos seus aspctos
fundamentais. Nnrn artigo púlicado na Harttard Business Review, por Reichheld (2001)
eüdencia duas ideias: primeira quanto mais acentuada for a lealdade dos clientes, empregados,
fornecedores e accionistas à orgwizaçlo, mais provável é que esta incremente os seus ganhos;
segunda nm dos alicerces desta lealdade é a aútaqão consistente ente palawas e actos, e
também entre decisões e práticas, e ainda a integridade pssoal dos execúivos de top.
Resumindo, o aúor salienta que tais actuações contagiam todas as relações daoryanzaqáo, quer
interna" quer extemamente.
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Reichheld (2001) enquadra seis princípios de acção destes líderes:
-- São congruentes nas palawas e nos actos, isto é, praticam o que pregam. Disseminam a
mensagem da lealdade de forma clar4concisa e, acfitam em conformidade;
-- Adoptam uma filosofia de ganho - ganho, adoptando estratégias para que todos possam
sentir-se vencedores. Os colaboradores, sentindo-se tratados com respeito e dignidade, lidart
oom os clientes de forma leal e empenhadamente. Por seu turno, os clientes mantêm lealdade à
oÍgunizasÃo, obtendo-se desta forrra elevados ríveis de satisfação;
- Seleccionam os seus colaboradores, velando por aqueles que se lhe afiguram mais leais;
-- Simplificam as estruturas e as regras que gulam as suas decisões. Como por exemplo,
orientam-se pela noÍma central, da prestação do melhor cuidado ao utente / cliente, e todas as
ouüas confluerr na cental;
-- Optam por equipas de pequena dimensão, para eütar o anonimato, em que as pessoas podem
serúir-se recoúecidas;
- Recompensam pelo desempemho;
-- Ouvem úundantemente, falam francamente. Comunicam nos dois sentidos, criando espaços
paÍa que os seus colaboradores possam fazer críticas genuínas e construtivas. Escutam os
clientes, adopam um relacionamerúo transparente com eles, promovem a confiança Claríficam
aÍi suÍui prioridades, certificam-se que foram compreendidos. Realizam encontros pessoais com
os empregados, valorizando o contacto c,aÍa-a-caÍa e assim captando as emoções. Admitem os
erros, em vez de procurarem bodes expiatórios. Procuram recekr feedback das Fssoas acerca
do seu próprio desempeúo.
Esta postura vem contrariar a liderança com úordagem contingencial, ou sej4 aquelas em que o
líder actua distintamente de acordo com a situaçiio, por vezes de forma "tiÍana". O'Toole (1995)
opondo-se à liderança situacional, refere que esta mina as relações de confiança e de lealdade.
Assim, sugere que os líderes devem actuar com base no respeito pelas pessoas, no espaço de
participação, no cultivo das relações de confiangq na promoção de comunidades humanas
duradouras, na criação de condições para que as pessoas e a organimçáo como um todo
aprendam continuamente.
í.9. A EXGELÊNCn DA LIDERANçA
Um dos contribúos mais vantajosos paÍa o entendimento ente a liderança e o elevado
desempenho oÍganiz*cionat foi introduzido pr Collins (2001), quando colmou a questão num
dos seus estudos - "o que catapulta as organizações de bons para excelentes desempeúos". Esta
investigaçâo de cinoo anos relatada num artigo inütulado "Liderança de nível 5: O triunfo da
humildade e da deterrrinação" sugere que o'os executivos transfonnacionais mais poderosos
possuem uma mistura paradoxal de humildade pessoal e vontade profissional. São tímidos e
imptuosos. Reservados e corajosos". (Collins, 2001,:67).
79
Ilustração 3 - A hierarqüa de cinco níveis de liderança de Collins (2001)
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Collins (2001) refere a necessidade de conciliar duas vertentes:
-- A tenacidade e a energia necessária para trabalhar em arrbientes competitivos;
- A maturidade emocional, a consciência das forças e fraquezas próprias, a ponderação.
A tese de Collins (2001) é a de que existe uma hierarquia de capacidades de liderança, descritas
em cinco níveis (Ilustração 3). Os líderes alcançam o tabuleiro superior quando se verificam as
seguintes características :
-- Sâo modestos, evitam a adulação, nâo são gabarolas;
- Denotam tenacidade e vincada determinação. E sobre elas que baseiam os pÍocessos de
motivacionais dos colúoradores, e não sobre imagens carismáticas reverentes;
-- Canalizlln, a ambição e os esforços paÍa a organização, e não Wa a grandiosidade pessoal;
-- Assumem a responsabilidade dos fracassos. Assumem os eÍros, smvez de procurarem bodes
expiatórios;
-- São decididos no anseio de gerarem os melhores resultados a longo pÍuzo. Ambicionam
desempeúos excelentes, estáveis e duradouros;
- Na aferição das responsabilidades pelos sucessos reporta-se a toda a equipa.
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1.10. A COMUNTCAçÃO NA LTDERANçA
Um outro aspecto a considerar na liderança é a forma de comuniçar do líder. Como diz
Waltzlawick (1967) *não é possível não comunicaÍ". A comunicação (verbal ou não verbal)
existe quando alguém interpreta algo feito (ou não) por outrem e lhe atribui significado. Logo,
tudo o que os líderes fazem ou não, é interpretado pelos colaboradores, que lhe atribui um
significado. Como refere Hanis (1995:108-109), "Sem confiança e sem respeito, a comunicação
é distorcidq os pequenos problemas adqúrem vultuosas dimensões, e as tentativas paxa o
trabalho em conjunto são sabotadas pela apreensão, o conÍlito e a protecção dos interesses
próprios. A desconÍiança produz colapsos, desperdiçando as energias necessárias à produção. A
confiança proporciona os alicerces paÍa arealizaçáo de parcerias, a colaboração e a cooperação,
de tal modo que os esforços conjuntos sejam bem sucedidos. A confiança permite-nos
influenciar positivamente os outros, e representa um ingrediente essencial na sustentação da
liderança", estabelecendo uma relação de poder equilibrada o líder e os subordinados.
(Ilustração 4)
Quando imperam relações de desconfiança (Tabela l2), as p€ssoas retraem-se na transmissão de
infonnação (aos seus paÍes, superiores e colaboradores), as mensagens são alvo de segundas
interpretações, vinga a concepção de que "a história está mal contada", dando lugar a um
sentimento de estar à deriva. (Ilustração 4)
Concluído, o modo como as p€ssoas comunicam imiscui-se no clima de confiança, que interfere
Íras suas relações. (Rego & CuÍth4 2004:93).
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í.íí. coMUNtcAR A VlsÂO DA MUDANçA
As grandes mudanças são impossíveis a não ser que os colúoradores estejam dispostos afaz.er
sacrificios de curto prazo. (Kotter, 1996:9) diz-nos que os empregados não querem fazer
sacriflcios mesmo que estejam descontentes com a situação actual a não ser que acreditem nos
potenciais beneficios da mudança e se convençam de que ela é possível. "Sem uma
comunicação credível, e em grande quantidade os corações e as mentes das fropas nunca são
conquistados".
Tabela 12 - Aspectos pertinentes paxa a ausência de confiança nas organizações. Adaptado de
Rego e Cunha Q0049$.
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O ptenciat motivador e inspirador contido na üsão apenas pode ser aproveitado se a maior
porte dos membros organizacionais compreenderem o seu significado e se empenharem na sua
concretizaçlio. O processo exige, que todos os meios de divulgação da üsão sejart usados -
artigos, discursos, palestras, documentos üdeo, encontros informais, etc. Recomenda, também,
que a linguagsm seja clara, simples, directa e ajustada aos diferentes destinatários. E exige
norrralmente, largos meses de trabalho comunicacional, persuasivo, inspirador.
Perante perspectivas de mudança, as Fssoas formam dúvidas aceÍca do seu futuro, e do que
@erá ocorrer ao psto de fabalho? à sua família?, às relações sociais?. Questionam-se sobre
os novos requisitos da funçõo, as competências que necessitarão de aprender, os sacrificios que
lhes poderÍio ser solicitados, a capacidade para lhes responder.
À equipa de condução da mudança recomenda-se:
- Que sejae,apzde responder atais especulações;
- Que comunique de modo claro - sob pena de as pessoas formarem concepções e 
pré
conceitos perigosos, podendo mesmo surgir nrmores para pneencher vazios de infotmação;
- Que actue de modo consonante com as palawas, pois os actos comunicam mais do que as
dissertações;
- Que seja capaz de detectar e removeÍ as inconsistências como por exemplo, enfatizar a
necessidade de reduzir custos e, simultaneamente, manter ou mesmo melhorar uma frota
dispendiosa de aúomóveis luxuosos;
- Que altere de todo a postura segundo a qual, há algrrmas matérias sobre as quais não vale a
pena empúar esforços paÍa que as pessoas compreendam. Se os membros organizacionais
prcepionam que a equipa dirigente os toma como desprovidos de capacidade compreensiva, é
presumível que se sintam pouco valorizados, e respondam com insuficientes graus de
empenhamento.
A üsão só recebení contributos activos dos membros organizacionais se os sistemas (de
informação, de avaliação, de desempenho, de remuneração) estiveram aliúados com ela (a
üsão). Tal não ocoÍre quando, pr exemplo: a üsão visa estabelecer a necessidade de
descenúalizaúo, mas a informação é exclusivamente canalizada pwa um leque restrito de
decisores; quando a üsão defende a qualidade na relação com os clientes, nus o sistema de
avaliação de desempeúo não contempla qualquer referência ao modo como é prestado o serviço
aos clientes; quando a üsão alega promoveÍ a criatividade e o espírito de risco, mas as pessoas
são compensadas em firnção do grau em que exteriorizam uma pstura conservadora e acrítica
(Rego A CuÍtha, 2004:149).
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2, A LTDERANçA EnfiOCtONAL
2.1. AINTELIGÊNCN EMOCIONAL
O interesse pelo estudo das inteligências data de há várias décadas.
Recentemente, Franco Q0A7:62), diz que, a inteligência resulta de uma interacção coqiunta do
indivíduo e do meio - arrbiente que o rodeia. A mesma arÍora (Franco, 2007:72) reforça esta
aÍirmação, com Gardner (198311993) que nos diz, que a inteligência de um indivíduo tem que
ser vista como dependente do contsxto em que se üve e do produto das interacções entre as
predispsições e potencialidades que esse mesmo indivíduo tem e ainda as oportunidades ou
barreiras que caracterizam a sua cultura.
Gardner (198311993) citado por Franco (2007), nos seus estudos elaborou um conjunto de
critérios onde distingue oito tipos de inteligência:
-- A intsligência linguística que, permite aos indivíduos comunicarern e darem un sentido ao
mundo através da linguagem;
-- A inteligência lógica - matemática que, capacita os indiüduos a usaÍ e apreciarem o
pensamento absüacto;
-- A intelígência musical, que permitem às pessoas criarem, comunicarem e compreenderem
significados compostos por som;
-- A inúeligência espacial, que torna possível às pssoas perceber a informação, e recriare,rn
imagens üsuais existentes no cérebro;
-- A inteligência corporal - cinestésicq que pennite aos indivíduos usarem parte do coÍpo para
criarerr prdutos ou resolverem problemas;
-- A inteligência naturalista, que capacita os indivíduos paÍa discriminar seres üvos (plantas e
animais), assim como outros fenómenos do mundo natural (nuvens, configurações rochosas);
-- A inteligência interpessoal, que capcita os indiüduos paÍa recoúecerem e distinguirem os
sentimentos e as intenções dos outros;
-- A intÊligência intrapessoal, que ajuda os indiüduos a distinguirem, a criarem modelos
mentais precisos de si próprios, e a basearem-se nesses modelos para tomar decisões na sua
própria.
Ouüos autores estabeleceram paralelismo entre a inteligênci4 emoção e cognição. Por exemplo,
Damásio (1995173) mostra-nos como a habilidade para viver e levar em conta os afectos na
tomada de decisão é um aspecto imprtante no processo de adaptação. O mesmo autor diz: 'Não
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me paÍece que a Ía?Áo tenha qualquer vantagem em fimcionar sem a emoção. Pelo conffiário, é
provável que a emoção ajude arazÁo, sobretudo no que diz respeito a assuntos pessoais e sociais
que envolvem risoo e conflito" QOO0:62).
A Inteligência Emocional (IE) começou por ser um termo utilizado por dois psicólogos: John
IUayer, da Universidade de New tlampshire e Peter Salovey, da Universidade de Yale (1997) e





-- E, modificar estados anímicos.
Das propostas destes autores destacamos a definição de Mayer e Salovey 'oemotional
iüelligerae is the set of abilities that account for how people's emotional perception and
mderstanding vary in their accuracy. (.) the ability to perceive and express emotion,
assimilate emotion in thought, understand and reasonwith emotion, and regulate emotion in the
self and others" (1997, 12). Complementada com a proposta de Daniel Goleman, de inclusão de
um conjunto de competências e traços na definição do conceito, isto é, "the abilities called here
emotional intelligence, which includs self-conÍrol, zeal and persistence, and the ability to
motivate oruself' (1995, xii). Este aúor destaca cinco áreas principais de inteligência
emocional: (i) conhecer as próprias emoções, ou seja, recoúecer sentimentos como eles
acontecem; (ii) gerir emoções (ou sentimentos de forma a que estes sejam apropriados; (iii)
auto-motivar-se em função de urn objectivo; (iv) recoúecer emoções nos oufios,
nomeadarnente, perceber empaticaÍnente necessidades e desejos dos outros; e (v) geú rela@s
interpessoais (1995). Nestas deÍinições as características intelectuais, como aúo-consciência
emocional são combinadas com caractsrísticas de personalidade (como a aúo-estimq a
motivação e o carácter) e com as comptências sociais, originando um conceito compósito
(Candeias, 2003).
Irdais recentemerúe Vallés e Vallés (1999,2000) citados por Franco (2007 lI9-120), elaboraram
uma longa lista, com 43 habilidades emocionais: (1) conhecer-se a si próprio; (2) automotivar-
se; (3) tolerar a frustração; (4) chegar a acordos razoáveis com os companheiros(as); iderúificar
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as situações que provocam emoções positivas e negativas; (6) saber identificar o que resulta de
importante em cada situação; (7) aúo-reforçar-se; (8) conter a ira em situações de provocação;
(9) mostrar-se optimista; (10) controlar os pensamentos; (11) autoverbalizações que dirijam o
comportamento; (12) recusar pedidos pouco razoáveis; (13) defender-se das críticas ir{ustas
mediante o diálogo; (14) aceitar as críticas justas de maneira adequada; (15) despreocupar-se de
ideias obsessivas; (16) ser um bom coúecedor dos comprtamentos dos outros; (17) valonnr
as coisas positivas que se faz; (18) ser capaz de se divertir; (19) faz* actiüdades menos
agradáveis mas necessárias; (20) sorrir; (21) ter confiança em si próprio; (22) mostrar
dinamismo e actividade; (23) compreender os sentimentos dos outros; (24) conversar; (25) ter
sentido de humor; (26) aprender com os erros; (27) ser capaz de acalmar-se; (28) ser realish;
(29) acallmw os outros; (30) saber o que quer; (31) contolar os medos; (32) poder peÍmanecer
só sem ansiedade; (33)fazer parte de um grupo ou equipa; (34) conhecer os defeitos pessoais e
as necessidades de mudar; (35) ter criatividade; (36) saber porque está emocionado; (37)
comunicar eficazmente com os ouúos; (38) compreender os pontos de üsta dos outros; (39)
identificar as emoções dos outros; (40) autoperceber-se segundo as perspectivas dos outros; (41)
responsabilizar-se pelo seu comportamento; (42) adaptar-se a novas situações; (43)
autoperceber-se como pessoa equilibrada. Resumindo, como declara Franco (2007) ser
inteligente emocionalmente passa por ser detentor de um conjunto de húilidades mentais que
prmitem perceber e conhecer o significado de padrões das emoções, e raciocinar e resolver
problemas a partir deles.
Goleman (1998, 1999,2000, 2003) conceptualiza como habilidades práticas da inteligência
emocional, cinco competências que se desenvolvem e podem ser classificadas em duas áreas:
1) INTELIGÊNCIA INTRAPESSOAL (internas, de auto coúecimento)
2) INTELICÊNCh INTERPESSOAL (externas, de relação)
Ao primeiro grupo pertencemtês competências:
- A aúoconsciência (capacidade de saber o que se está passando no nosso corpo e o que está
sentindo);
-- O controlo6 emocional (regular a manifestação de uma emoção e/ou modificar um estado
animico e sua exteriorizaqão);
6 Eot*d*r" por controlo, a capacidade de adequar a expressão emosional ao contsxto (siüução e pessoa(s) implicadas), a
resposta é positiva. Se por controlar se eirteude reprimir continuamenüe o seirtimento e / ou marifestação de uma ou várias
e,moções que .hós gostmos", isüo @e conduzir a desajustes da personalidade que não são mnsiderados positivm.
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- A capacidade de motivar-se e motivar os outros.
No segundo grupo pertencem duas competências:
-- A empatia (de perceber o que os ouúos estão sentindo; da capacidade de avaliar as questões e
as situações da perspectiva do outro)
-- As comptências sociais (competências relacionadas com a popularidade no grupo, com a
liderança e com na eficàcia da relação interpessoal, que pode ser usada para persuadir e dirigir,
negociar e/ou resolver conflitos, no sentido da cooperação e do tabalho em eqüp).
Enunciando de um modo simples, os indiüduos emocionalmente inteligentes são os que usarn a
ruzÃo paÍa compreender as emoções (as próprias e as dos oufios) e lidar com elas, e que
recoÍrem às emoções para interpretar a envolvente e tomar decisões mais racionais. A IE
representa, pois, a capacidade para conciliar emoções e razão: usar as emoções para facilitar a
razÁa, e raciocinar inteligentemente acerca das emoções. E tanto mais desenvolvida quanto mais
as capacidades cogniüvas do indivíduo são inspiradas pelas emoções, e quanto mais as emoções
são geridas cognitivamente. (George, 2000:1033). A IE refere-se ao conjunto de capacidades
que fazem com que a pessoa actue de uma forma adulta e aúo-contolada, evitando incorrer em
comprtamentos regressivos e emocionalmente imúuros. lnclui característicÍrs comol
.. A capacidade de avaliação correcta dos estados de espirito próprios e alheios;
- A regulação aÀaptalvadas emoções proprias e alheias;
-- O uso inteligente das emoções Íras diferentes actividades daorganização (oomo por exemplo,
na liderança, na negociação, no tabalho em equipa e na resolução de problemas).
Um modo rápido de compreender a IE consiste em prestar atengão às competências que lhe
sújazem. uma classificafao simples distingue quatro facetas. (George,2000).
- Empatia, capacidade de avaliar as emoções próprias e dos outros, e de exprimir rigorosamente
as próprias;
-- Uso das emoções paÍa melhorar os processos cognitivos e a tomada de decisão, isto é, recorrer
a estados de espírito positivos para tabalhos de criatividade;
.- Coúecimento aceÍsa das causas e das consequências das emoções;
- Capacidade para gerir as emoções próprias e de outros (e.g., preservaçÍlo de estados de
espírito positivos e reparação dos negúivos).
De realçar que estes quaüo aspctos estão intimamente relacionados, dado que, a tomada de
consciência das emoções é necessária para que o indivíduo possa geri-las; a empatia representa
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um elemento facilitador da gestiio das emoções dos oufios, Goleman (1998, 1999,2000) sugeriu
uma olassificação mais detalhada. Pese embora as críticas que sobre ela têm sido lançadas, cabe
aqú considerá-la (Tabela 13), espciatnente pela sua valia intuitiva e apelativa.
Tabela 13 - As competências subjacentes à inteligência emocional sugeridas por Goleman
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A teoria da IE assume que as pessoas podem, de uma forma sonsciente, lidar com as suas
emoções e as das oufras pessoas, e geri-las de um modo funcional, quer em teÍnos pessoais quer
organizacionais. Entre outras indicações, os dados também sugerem que as pessoas com níveis
mais elevados de IE denotam níveis superiores de desempeúo e sucesso profissional. (lúayer &
Salovey 1997; Goleman et al.200l).
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Não será certamente alheia a esta eüdência a progressiva tendêncíapara recorrer à IE enquanto
elemento de avaliação dos indivíduos (nomeadamente, em processos de selecção), e para
adoptar mecanismos de gestão insrumental dos estados emocionais ou sentimentos das pessoas.
Esta instrumentalidade - que paÍece comportar iúuitos de controlo inegáveis - tem dado
oporhrnidade a diversas críticas. Hunt, (2001:9) por exemplo, referiu que a IE pode estar a
evoluir no sentido de um processo de controlo social. A acumulação de indicadores
comprtamenhis de IE, assim como a ausência de referências a emoções como a dor, excitação,
medo, divertimento, levaram o autor a considerar a possibilídade de o conceito estar a evoluir no
sentido de uma forma burocrática de contolo da emooionalidade, a quat conduzírá
ineütavelmenúe ao empobrecimento da expressão das emoções e, por conseguinte, à própria
desvalorização do conceito de IE.
Estas considerações críticas alertam Wa a possibilidade de as organizações estarem a
desenvolver processos de confiolo, que ulfiapassam a mera gestÍio dos comportamentos
expressos no local de trabalho, tentando penefiar no âmago de cada indiüduo, transforrrando-o
num "escravo" organtzacional, sem que disso ele teúa consciência. Em qualquer caso, o tópico
contém valia inquestioúvel paÍa a compreensão dos comportamentos das pssoas. E pode
ajudá-las a tomarem consciência de si próprias, a lidarem mais sabiamente com as suas
emoções, e a colwarem os seus estados emocionais ao serviço de melhores decisões para ÍN
suas üdas pessoais e profissionais. @ego & Cunha, 2004:193).
2.1.1. Os beneÍícios da Inteligência Emocional
Como se pode prever, os beneÍícios das competências da Inteligência Emocional são úteis em
tempos de bonança, e imprescindíveis emternpos diflceis.
O nosso temperamento não pode ser modificado, embora muitas das nossas expressões
temperamentais possamos aprender a controlá-las, redrzindo a sua intensidade e sua duraçâo, ou
ambos aspectos simultaneamente.
Reprimir erroções entende-se, o anular toda a manifestação de um sentimento ou ernoção. Ao se
analisar as manifestações somáticas e psicológicas, percebe-se que não é desaconselhável
reprimir as emoções, excepto em alguns casos exfiemos onde seja imperioso fazê-lo, embora
nestes casos se traÍaria de reprimir a manifestação e:rterior de nma emoção, e nâo a sua chegada
à consciência. (lúartin & Boeck, 2002:31).
O que se passa quando reprimimos as emoções?
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Em primeiro lugar não podemos tirar nemhum proveito delas. Em segundo logar, é como uma
feridq um sentimento ou emoção pode "infectar-se" (toma-se mais virulenta). Ao crescer em
intensidade, ou ao juntar-se com mais um sentimento negativo, pode levar a uma explosiio, cuja
principat camcterística é aparecer um comportamento extemporâneo, às vezes sem relação com
o objecto ou rcasião do sentimento. (lvflaÍtin & Boeck, 2002:31).
2.1.2. A aplicabilidade da Inteligência Emocional
Não podemos clarificar as emoç&s como negativas ou positivas prescindindo de todo o
contexto em que elas se produzem. Por exemplo, podemos pensar que a ira é uma emoção
negativa, que idealmente seria bom nunca experimentar. Porém as emoções são mecanismos de
sobrevivência ajusada pela inúeligência e manifestado na evolução das especies, permitindo aos
nossos antepassados mamíferos sobreüver até hoje, e também a nós, nos permite continuar a
sobreüver.
A Inteligência Emocional tem cinco competências pníticas. Estas cinco competências práticas
são úteis para quato áreas fundamentais da nossa vida (Chabot, 2000):
lo Orientam-se para o nosso bem-estar psicológico, base paxa um desenvolvimento harmonioso
e eqülibrado da nossa personalidade;
2o Contribuem Wa a nossa saúde fisica, moderando ou eliminando padrões e / ou hábitos
psicossomáticos p§udiciais ou destruüvos, e prevenindo doenças produzidas por desequilíbrios
emocionais permanentes (p. ex., angustia, medo, ansiedade, ira, irritabilidade);
3o Favorecem o nosso enfusiasmo e motivação. Motivação e emoção têm a mesma ratz latina
(motere), que significa mover-se (procurar o que é agadilel ou eütar o que é desagradável).
Grande parte das nossas motivaçôes em áreas distintas da vida esá baseada em esdmulos
emocionais;
40 Permitem um melhor desenvolvimento das nossas relações pessoais, w árta familiar -
afectivq social e laboral - profissional. Neste ultimo plano a Inteligência Emocional significa
levar a um nível óptimo a relaçáo entre pessoas: determina que tipo de relação se manterá com
os nossos subordinados (liderança), com os nossos supriores (adaptabilidade) ou com os nossos
pares (trabalho em equipa). As emoções determinam como respondemos, nos comunicamos, nos
comportamos e funcionamos no trabalho e / ou na empresa.
Ter um desempnho característico de IE é conseguir um equilíbrio na relação enfie túalho,
família, estudos ou profissão, e outras dimensões da üda. (Chabot 2000:139).
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O não ser IE, pode determinar patologias físicas como as ulcera gástricas ou patologias
cardíacas, ou determinar problemas relacionais como podem condtrzir ao divórcio, ou à
diminúção da rede social.
A maioria das emoções implica mudanças fisiológicas noüâveis, cuja frequente repetigão leva
frequentemente a fianstornos somáticos (ou fisicos) como causa de situações de sfiess
emocional. (Iúartiq 2002:3 l; Chabot, 2000 : I 5)
2.2. COMPETÊNCIAS EMOCTONAIS PERTINENTES PARA A EHCÁC|A DE
LIDERANçA
A disseminação da ideia de que as emoç&s podem ser - contrariamente ao pensarnento vigente
atéhápouco no mundo ocidental - um precioso auxiliar darazÁo rapidamente deu origem a um
vasto interesse em responder à questilo: será que os líderes mais inteligentes emocionalmente
são também os mais efrcazes?1 Os trabalhos de Goleman (1998, 1999,2000) continuam, sem
dúüda, a mer@er destaque nesta matéria. Nomeadamente ao proporem que:
- As competências tecnicas e as cognitivas são importantes para a eficircía dos líderes, mas a
condiçÍio sine qua non é a IE. Pois, uma pessoa pode ter a melhor instrução do mundo, um
pensamento incisivo e analítico e brilhantes ideias, mas sem IE, não será um grande líder.
(Goleman, 1998).
-- A IE é uma espécie de sortido de atribúos pessoais composto por quatro grandes
componentes, cada qual com suas competências específicas (Tabela 14).
- As diferentes combinações de traços de IE estão presentes em seis diferentes configurações ou
estilos de liderança (Tabela 14). Os estilos de menor potencial de eficiírcia são o coercivo e o
*cúeça de pelotão". Todaüa, as psqúsas empíricas realizadas com 3871 gestores sugerem que
todos os estilos podem ser eficazes em diferentes situações.
- A relevância da IE na eficácia aumenta à medida que se sobe na hierarquia.
-!- .- E importante que um líder tenha competências emocionais diversificadas. Assim, poderá
conjugá-las para poder usar os diferentes estilos consoante as situações. No caso de não deter
determinadas competências, deve rodear-se das pessoas que as possuam.
7 Vtlu-o a ührlo de oxemplo o üo.!o divulgado na WEB ftttp/eiheyggup.cqEq) - a propósiüo de um liwo orgmizado por
Cherniss e Golemam (2001) referindo o seu rtigo pubücado em 1998, na Harvard Businex Revlew ('What makes a leader?')
acerca do papel da IE na eficácia de liderança.
Imediatamente se üomou no artigo sobre o qual a revista mais solicitações de reimpressão recebeq revolucionaodo c eshrdos
sobre a liderança. (Rego s Qrmha, 2O04:193).
9t
Tabela 14 - Seis estilos de liderança emocional sugeridos por Goleman (1998, 1999,2000),
também citados por Rego e Cunha Q004:195).
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Baseando-se em diversa literafura" o autor identificou cinco elementos essenciais da eficácia de
liderança, tendo entÍlo partido pura a detecção das competências emocionais de liderança
necessárias pra responder aos desafios concitados por tais elementos (ver Túela 15).
-- Apesar de haver uma componente genética E E, ela também pode ser adquirida ao longo da
üda. Por consieguinte, os líderes podem adquirir certas competências emocionais através da
experiência e da formação. Por exemplo, podem aprender a ser mais proficientes Íb
comunicação interpessoal.
Esta lógica que coloca em lugar proeminente as características emocionais dos líderes e os
Íespectivos efeitos sobre a eficácia da liderança foi igualmente apadrinhada poÍ George (2000).
92
Tabela 15 - Elementos essenciais da eficácia de üderança e coÍrespondentes competências
emocionais dos líderes. Adaptado de George (2000).
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2.9. TNTELTGÊNcn EMocroNAL E compETÊNcns DE LTDERANçA
Caruso e Salovey (2007:XVItr) referem-se à liderança com Inteligência Emocional, baseada na
aplicaçiüo de quatro habilidades emocionais:
- a primeira corresponde à capacidade de ler as pessoas, identificando as suas emoções, pois
estas contêm dados, que são indicadores de eventos importantes e que nos dão percepção do
nosso mundo interno, do nosso mundo social ou do meio ambiente natural. Estes dados são de
todo importantes, para estabelecer uma comunicação efreaz connosco e com os outros;
- a segrrnda, corresponde à utiliação das emoções, sobre o modo como nos sentimos, pois cada
estado emocional influência como pensamos e aquilo sobre o que pensamos. Isto é, prepaÍa-nos
para certas atitudes e ajudam a direccionar o nosso processo de pensamento durante a solução de
um problema;
-- a terceira, corresponde à previsão do futuro com o auilio das emoções e auxiliando a nossa
capacidade de análise;
- aqaarlapor último, corresponde à gestão dos sentimentos pela administração das emoções.
Dado que asi emoções contêm informações que influenciam o pensamento, pelo que é necessário
incorporá-las de maneira inteligente no nosso raciocínio e nos processos de decisão, e nos
julgamentos das nossas atitudes.
Nos estudos de George (2000) detectam-se os taços essenciais da liderança úansformacional,
que o autor presume estar relacionada com a eficácia grupal elou organiacional. Megerian e
Sosik (1996) num artigo chamado: "[Jm assunto do coração - inteligência emocional e liderança
transformacional", procuÍaÍam identificar as relações entre as várias facetas da IE e quatro
dimensões da liderança transformacional: influência idwlizaÁa (carisma), motivaçâo
inspiracional, estimulação intelectual e consideração individualizada. Eis algumas linhas
exemplifi cativas do modelo:
-- Para que o líder exerça uma influência idealizada nos seus seguidores (sendo para eles um
modelo de actuação), é importante que tenha auto-consciência das suas emoções e dos seus
valores, demonste fortes convicções nas suas crenças, e rnantenha um elevado nível de
autoconfiança. E igualmente fimdamental que compreenda as necessidades emocionais das
pessoas que com ele colaboram;
-. A motivação inspiracional pode ser facilitada se o líder for emocionalmente inteligente no que
concerne ao optimismo, à confiança, e de índole entusiasmante mesmo perante os contraternpos.
A competência em ler as emoções dos seus colaboradores tambem podem auxiliáJo a articular
mais eficazmerúe uma visão apelativa;
-- Um dos modos mais eficazes de tmr líder proceder à estimulação intelectual dos seus
seguidores é através da crítica constnúiva. Para tal, é necessário que possua habilidade
emocional para fazer críticas de um modo que não suscite reacções defensivas e receios entre os
üsados;
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- A consideração individualizÂda pelos seus colúoradores implica que o líder compreenda os
respectivos estados de espírito, seja empático, saiba ouvir, trate as pessoas como indivíduos
idiossincráticos, isto é, com necessidades, capacidades e aspirações individuais.
A linha condúora de toda a argumentação úé agora exposta paÍece ser a de que os
comportamentos e estados de espírito dos líderes influenciam os estados de espírito e
comportamentos de todas as pessoas em seu redor - o chamado efeito dominó. Um chefe
excêntrico e impiedoso cria uma organização tóxic4 com pessoas mal sucedidas que ignoram
oportunidades; (confrariamente) um líder inspiracional gera seguidores em grande número e
paÍa os quais qualquer desafio é ultapassável. O elo final da cadeia é o desempeúo: lucro ou
perda (Cherniss & Golemaq 2001).
Líderes com elevados níveis de IE criam climas onde imperam a partilha, a confiança, níveis
saudáveis de tomada de risco, aprendiragem proveitosa. Ao contrfuio, baixos níveis de IE
produzem medo, ansiedade, inibição de arriscar, resistência à partilha de conhecimentos e
experiência. Quando um líder está sob estados de espírito positivos, as pessoas em seu redor
tendem a encaÍaÍ a envolvente de um modo talnbém positivo, e assim, tornando os
colúoradores mais optimistas acerca do alcance dos objectivos, mais criativas, mais eficients
na tomada de decisão, mais predispostas para ajudar os restantes membros organizacionais.
Ocorre, por conseguinte, uma esffcie de liderança galvanizants ou ressonante: os estados de
espírito dos líderes repercutem-se nos seus colúoradores e no desempeúo do grupo ou
orgauzaqão.
Em síntese, a IE transmite-se ao longo de uma organizar$o "tal como a electricidade através dos
fios electricos". (Goleman, Boyatzis & McKee, 2001:30; Rego & Cunha 20}4:l9l). Uma
indagação de grande relevância nesta maÍéia é a de se saber por que tais efeitos ocorrem. O
contágio emocional parece explicar que, as pessoas têm a tendência inconsciente para convergir
emocionalmente quando interagem, isto é, para mimetizarem e sincronizarem expressões faciais,
vocalizações, posturas e moümentos de ouffas pessoas (Kornman, Periasamy, Carlson & Brack,
reee).
Sucede que os resultados de vários estudos sugerem uma explicação altemativa potente: existe
uma "Íegulação límbica interpessoal", de tal modo que "uma p€ssoa transmite sinais que podem
alterar os níveis hormonais, as funções cardiovasculares, os riünos de sono e mesmo as funções
imunitárias no co{po de ouha pessoa. E por isso que cada membro de um casal é capz de
estimular o surgimento de oxitocina no cérebro do parceiro, assim criando um sentimento
prazenteiro e afectuoso". (Goleman, Boyatzis & McKee, 2003:30).
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Em síntese: apsar da insuficiência de pesquisas empíricas relacionando IE e eficácia de
liderança" os dados disponíveis permitem supor que "no mínimo, as emoções e a inteligência
emocional meÍecem ser consideradas no domínio da liderança". (George, 2000). E há razões
paÍa pensar que a liderança fansformacional, visionária e baseada em valores deve uma parcela
da sua existência e efeitos às *qualidades" emocionais dos líderes. (Yukl, 1999).
2.4. SERÁ QUE AS COMPETÊNGIAS EMOGIONATS PODEM SER ENSINADAS?
Esta foi a pergunta que Goleman (1998) se colocou quando escreveu o já mencionado artigo:
*What makes a leder?'. A resposta pode ser assim sucintamente descrita:
A IE tem uma componente genéticq nus a investigação sugere que o treino também produz
efeitos. O que corresponde a cada uma destas duas parcelas ninguém sabe - "mas a pesquisa e a
prática demonsúa:n claramente que a inteligência emocional pode ser aprendida". (Goleman,
1998, citado por Rego e Cunha: 2AA4:L99)
Rego e Cunha (2004:99) dizem-nos que a IE aumenta com a idade, o que provavelmeúe reflecte
o saber experiencial adquirido. Referem ainda que, muitos programas de formaçâo em IE
representam desperdício de tempo e diúeiro, porque se focalizam na paÍte errada do cérebro. A
IE radica em grande medida nos neurotransmissores do sistema lírnbico cerebral, que governÍtm
os sentimentos e os impulsos. Este sistema parece aprender melhor atavés da moüvação, da
prática e do feedback (Goleman" 2006). Sucede, porém, que mútos prograÍnas de formação,
enfatizando as ferramentas analíticas e lógica, focalizam-se no neocórtice, podendo mesmo ser
contaproducentes para efeitos de aprendizagem em IE.
Elucidando som um exemplo específico, pode afirmar-se que a empatia niio se aprende com as
ferramentas de formação *habituais". É antes necessário direccionar o enfoque paÍa o sistema
límbico, induzindo motivação no individuo para mudar, induzindo-o a praticar, proporcionando-
lhefeedback,levando-o a observar actuações empáticas de outras pessoasi.
Da argumentação apresentada várias [nhas de síntese podem ser extraídas.
Primeira, çontrariamente ao paradigla tradicional, as emoções podem tornar o pensarnento e o
uso da inteligência mais eficaz, e a inteligência pode permitir pensar e usaÍ de modo mais
apurado as emoções. É estapossibilidade cruadaque define a IE.
Segunda" a IE parece representar a pedra angular para melhores desempeúos, incluindo a
eficácia dos líderes.
Terceir4 a relevância daIE, na eficrícia dos líderes aumenta à medida que se sobe na hierarquia.
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Quartq é importante que um líder tenha competências emocionais diversificadas, combinando-
as em diferentes configurações consoante as situações que se the deparam. No caso de não deter
determinadas competências, deve rodear-se das pessoas que as possuam.
Quinta, apsaÍ de haver uma componente genética @ E, os líderes também pdem adquirir
certas competências emocionais através da experiência e da formação. Por exemplo, podem
aprender a ser mais proficientes na comunicação interpessoal, incluindo a competência em
"saber ouvir".
2.5. CONSESUÊNC|A DA LTDERANçA DTSSONANTE NA pRÁTrGA GLíN|CA
A enfermagem, assim como outras ciências de relação onde as dimensões da inteligência
emociona[ estão constantemerúe presentes no quotidiano de qualquer técnico de saúde. E então
pressuposto que, estes técnicos e em particular os enfermeiros teúam índices consideráveis de
competências emoaionais.
Como já foi descrito no capítulo anterior, a enfermagem é pela sua especificidade considerada
por muitos como uma proÍissão de alto risco, com elevados riscos biológicos, fisicos,
psicológicos e emocionais, que contribuem para a presença burnout (baixa de motivação), nas
pessoas que se dedicam a esta profissão.
A baixa de motivação é em grande parte, causada por estilos de liderança de antagonismo e de
hostilidade, com reflexos nos deficientes desempeúos pessoais/profissionais, do indivíduo e do
gnpo. Este aspecto no caso dos tecnicos de saúde é bastante problemático.
Pelos relatos de experiências pessoais indicam-nos que a liderança e a qualidade de üda
emocional num serviçolorgantzação estão relacionadas com o erro humano e no caso dos
agentes médicos, no erro clÍnico. @oyatzis & McKee, 2003:215).
O erro clínico, nomeadamente os erros de medicação assumem, por vezes, consequências
gÍaves, pondo, algrrmas vezes, em perigo a üda das pessoas assistidas nas instituições de saudg
com custos dirwtos em termos de vidas hnmanas e indirectos em termos de consequências
familiares, sociais e económicas. Se atendermos ao facto, de que estes erros contabilizam mortes
superiores ao número de moÍes por acidentes de trúalho, por acidente de viação e mesmo às
mortes por SIDd em países onde se notificam os erros dos agentes clínicos, nomeadamente em
Inglatena, Estados Unidos, Brasil, etc., esta problemática ganha uma dimensão preocupante que
urge investigar. Em Portugal, o erro médico tem sido dificil de contabiliz-ar e de avaliar as suas
consequências. A obstedcia e a ginecologta são as especialidades médicas mais referenciadas
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nas queixas escritas dos Poúugueses, enquanto os Serviços de Urgência reúnem o maior nrimero
de rec}amações.
Como já foi referido, os chefes e os líderes institucionais tê,m impacto no ambiente de trabalho,
logo na neurofisiologia do humor e nos circuitos cerebrais do sistema límbico, das pessoas
lideradas, condicionando desta forma um nível emocional positivo ou negativo do
serviço/instifuição. Este assrmto tem sido discutido no Internacional Council of Nurses.
Recentemente, a Revista da Ordem dos Enferrneiros (2005:45), também discutiu esta temática,
propndo que "os acidentes acontecem deüdo a eÍros humanos não deveria conduzir à
culpabilização e humilhação das pessoas" (...) pois estes são resultado de falhas no próprio
sistema", ou seja o eÍro médico resulta de urn sistema complexo de partilha de responsúílidades
pelos diferentes actores do sistema de gestão desde a administração hospitalar e a direcção de
um serviço, ao responsável directo pelo acto médico.
Consideramos, por isto que os modelos de liderança e de inteligência emocional permitirão um
novo olhar sobre a complexidade do exercício da profissão de enfermagem e paÍa a
compreensão do erro clínico nesta profissão. Como referem Boyatzis e l\ícKee (2003), a
interacção contínua nos circuitos límbicos abertos dos membros de um grupo, cria uma esffcie
de sopa emocional parra a qual cada um contribui com um ingrediente. Mas, o líder contribui
com o condimento mais forte, e mesmo aqueles que niio estão em contacto directo com o líder
sofrem influência deste por efeito de dominó. Assim, o gestor e/ou o líder institucional tem
impacto no sistema, no ambiente de trabalho, na motivação e na produção de valor nas
instituições. Contudo estas inferências dedutivas caÍecem de confirmação científica nos nossos
serviços de saúde, plo que se reflecte a necessidade de estudar a implicação da liderança primal
nos serviços de saúde em Portugal como forma de promover o desenvolvimento e a erpressão
da inteligência emocional e de prevenir o eÍro clínico.
Assim, o erro médico deverá ser consciencializado e suportar um pr@esso de análise que
permita garantir a sua eliminação. A Auditoria Médica é indispensável, e tem um papl
educacional importandssimo.
Sugere-se que os erros enconüados devem ser levados a uma comissão da espialidade, para
que, em conjunto, seja encontrada uma solução.
O Auditor qus comprove um erro sem solução deve levá-lo a Comissão de Énca fonnalmente
consütuíd4 onde se debaterá todo processo que levou ao erro e se enconfrem soluções.
O erro médioo paÍa o Auditor Médico não é apenas aquele que resulta em morte e atinge as
pfuinas de notícias e a comunicação social e,m geral. Erro médico tarnbém existe, por exemplo,
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nas indicações de exaxnes em excesso, onde o pedido pelo médico é muito mais que o esperado
para aquela espcialidade, iúernamentos mais ou menos prolongadas que o necessário, (...)
enfim toda e qualquer forma de desperdício de Íecwsos sempre carentes e qualquer queda na
qualidade da atenção à saúde.
Devemos então contribuir para a promoção das competências emocionais nas profissões da
relação, como é o caso dos agentes médicos. As mais-valias estÍ[o na eficiência e eficrâcias dos
resultados da pl;áaca clínica, alcançadas pela excelência do desempenho, conquistado pela
capaoidade de adaptabilidade às novas situações, à competência intrapessoal, à compe€ncia
interpessoal, à gestâo de stress, ao optimismo, e que se reflectem na saúde geral, dos líderes e
liderados.
Os elevados níveis de tolerância ao sfiess são fundamentais para que os líderes defrontem de
forma determinada os processos de mudança. A honestidade e a integridade do líder sâo
ingredientes para as relações de confiança nos processos de liderança. A procura de estratégias
paÍa o êxito favorece a procura de soluções renovadoras, a procura de aperfeiçoamento
permanentes, a orientação por padrões de excelência.
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II - PARTE - ESTUDO EMPíR|CO
cApíTULo 3 - EsruDo DA TNTELIGÊrucle EMocloNAL E
DA LTDERANçA NAs compErÊrucns DE cesrÃo EM
ENFERMAGEM
í, ESTRUruRA É DEUNEAMENTO DO ESTUDO
O estudo desenvolvido é resultado de um processo de reflexão teórica e do trabalho empírico.
A reflexão teórica resulta da clarificação de conceítos relacionados com a inteligência
emocional e liderança (Cooper & Sawaf, 1997; BaÍOn 2002; Boyatzis & McKee, 2003;
Goleman,2003; Hopper & Poffer,20A4: Caruso & Salovey,2007); e o seu reconhecimento
prático nos enfermeiros chefes e nos colaboradores, enquanto membros de uma eqúpa de saúde
e que prestam cuidados de saúde em contexto hospitalar.
A não existência de um instrumento de medida que permitisse avaliar as competências
emocionais e de liderança, na gestilo em enfemragem, levou-nos ao desenvolvimento de um
questioúrio fooalizado na inteligência emocional e a liderança dos profissionais de
enfermagem.
Neste capítulo, descrevemos as opções tomadas para cumprir os objectivos delineados para este
estudo.
Começamos por caracterizar a população e a amosta do nosso universo de estudo. De seguid4
descrevemos o instrumento criado na recolha de dados - o Questioniârio de Competências
Emocionais e de Liderança na Gestilo em Enfermagem (}-CELGE) - considerando a sua
concepção, desenvolvimento e aplicação. De seguida destacamos os passos paÍa. a. construção
dos itens que o compõem, a sua organiaçáo e relação com a concepção de competência
emocional e liderança, na gestão em enfermagem. Por fim, fez-se a análise psicoméüica do
questionário, com o estudo da sensibilidade, validade e fidelidade.
O tratamento de dados do questionário foi realizado, com base na anrâlise estatística descritiva e
correlacional, com recurso ao programa informrático SPSS 1,5 (StatisticPaclcage for Social
Sciences).
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A avaliação das características do questionfuio assentou no estudo da sua sensibilidade que
consistiu na análise descritiva dos itens, nomeadamente das medidas de úendência central, como
a média, e de dispersão, o desvio padrão, e o cálculo do mínimo e máximo de cada item. O
estudo da Íidelidade dirigiu-se à análise da consistência interna, através do coeficiente alplw
(alfa de Cronbach) para todos os itens. E, no estudo de validade, ÍocoÍremos ao estudo da
validade interna (através da correlação do item com o total da escala corrigido) e ao estudo da
validade do construto, através da análise factorial que permitiu analisar os valores próprios, a
variância e a carga factorial dos factores apurados.
2. QUESrÕES ÉnCaS
Sendo o investigador um profissional de saúde, ao proceder a investigacrão tarrbém com
profissionais de saúde, tivemos em consideração o código deontológico dos enfemreiros,
nomeadamente os Artigos 53o,75o,79o, 85o e 86o, do Decreto-Lei no 104198 de 2l de Abril, que
sucintarnente, protege os enfermeiros pela confidencialidade dos dados obtidos.
Em cada instituição, onde foi aplicado o Q-CELGE, houve previamente um pedido formal às
AdministraçOes hospitalares, que remeteram paÍa asi suas resptivas Comissões de Ética.
Com cada sujeito, houve um acordo oral prévio de confidenciatidade e anonimato dos dados; e,
sempre que n@essário foi fornecida informação, que colmatou dúvidas surgidas no decorrer do
processo de preenchimento dos questionários. Porém, há arelatar que no processo de aplicação
do questionrírio houve grande resistência por parte de alguns enfermeiros chefes em aderir ao
estudo que entendemos como uma limitação do estudo. Houve mesmo alguns chefes que
apresentaram um comportamerúo verbal agressivo. Outros houve, que 'operderam" o
questioniário ou não o entregaram. Leva-nos a querer pelo observado e sentido que este tema nÍio
é pacífico para alguns enfermeiros chefe.
Os dados válidos recolhidos foram'otratados" e interpretados com imparcialidade.
3. POPLiLAçÃO E ANTOSTRA
A ppulação em estudo foi definida como os enfermeiros com as funções de chefe e com
funções de colaborador. Das instituições seleccionadas todos os Conselhos de Adminisüação,
(após consulta interna da Comissão de Etica) autoizanam a aplicaefio do questionário aos seus
enfermeiros, com exoepção o Hospital Santo André em Leiria. A recolha da amostra foi por
(
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conveniência e aconteceu em 3 hospitais. No Hospital Espírito Santo, em Évora, no Centro
Hospitalar de Caldas da Rainha, no Centro Hospital de Alcobaça.
Dos 37 enfermeiros chefes sinalizados, 30 entregaram o questionário devidamente preenchido.
Dois enfermeiros chefes do Hospital de Evora e outros dois do Centro Hospitalar de Caldas da
Raiúa recusaram participar no referido estudo. Assim a amostra apurada reteve 30 enfermeiros
chefe. No caso dos enfermeiros colaboradores foram distribuídos pelas três instituições 300
questionários tendo sido devolvidos 190 questionários e validados para o estudo 174.
A recolha dos dados efectuou-se de Janeiro de 2006 a Maio de 2006.
4. ELEMENTOS DESCR'TIVOS DA AMOSTRÁ
4.1. IDADE, GÉNERO E ESCOLARIDADE
Na nossa amostra os enfermeiros chefes sáo 76,6Yo do sexo feminino e 23,3 0/o do sexo
masculino, enquanto os enfermeiros colaboradores 89,1o/o são do sexo feminino e 10,9% são do
sexo masculino.
Quanto à idade dos enfermeiros chefes o mais novo tem 33 anos e o mais velho tem 57 anos,
com uma media de idades de 46,17 anos. Nos enfermeiros colaboradores o mais novo tem 2l
anos e o mais velho tem 57 anos, com uma media de idades de 35,5 anos. (Gráfico 1).
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Gráfico 1 - Idade média da amostra.
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4.2. ESTADO CIVIL
Quanto ao estado civil os enfermeiros chefes são na sua maioria casados (g}yo), 6,70Á
divorciados e 3,3 oÁ solteiro. Os enfermeiros colaboradores (Gráfico 2) 56,90/o são casados,
32,2o/o são solteiros,8,6 oÁ são divorciados e l,l%ô são viúvos ou üvem em união de facto.












GráÍico 2 - Estado civil dos enfermeiros colaboradores
4.3. PERCURSO TERRITORIAL
No que respeita à mobilidade dos enfermeiros chefes do local de residência para o emprego
verifica-se que estes trabalham na sua grande maioria no mesmo concelho em que residem. Nos
enfermeiros colaboradores verifica-se comparativamente um aumento da mobilidade, pois para
muitos o concelho em que residem não é o mesmo em que trabalham. Por exemplo, no concelho
de Évora dos75o/o dos enfermeiros que trabalham em Évora, 64%oreside no mesmo concelho,
sendo que l lYo se desloca diariamente de fora do concelho de Évora para ir trabalhar. Na região
Centro litoral do país, dos 16,10/o dos enfermeiros que trabalham em Caldas da Raiúa, so lyyo
vive em Caldas da Rainha; e dos 6,30á dos que trabalham em Alcobaça 4,60Á reside no mesmo
concelho.
4.4. FORMAçÃO LTTERÁRIA
Quanto às habilitações literárias dos enfermeiros chefes: 40% tem a licenciatura em
enfermagem,l3,3%o têm a habilitação de mestre, enquanto 3,3Yotêmo grau de bacharelato,26,7
% respondeu ter o l2o ano de escolaridade e 6,7yo, o 9o ano de escolaridade.
Os enfermeiros colaboradores (Gráfico 3), 69yo tem o grau de licenciatura em enfermagem,
20,7o/o tem o bacharelato em enfermagem, 2,9o/o tem o l2o ano de escolaridade e 2,3oÁ, o 9o ano
de escolaridade. De notar que 2,9 o/o dos enfermeiros generalistas tem outras formações
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superiores como mestrado em Enfermagem, uma especialidade em Enfermagem, licenciatura
em Relações Humanas, pós-graduação em Gesti[o de Serviços de Saúde.











Gráfico 3 - Habilitações literárias dos enfermeiros colaboradores
4.5. HABTLTTAçÕES PROFTSSTONATS
Quanto às habilitações profissionais dos enfermeiros chefes 53,3o/o referem ter uma
especialidade em enfermagem. A especialidade de saúde materna e obstetrícia (16,70/o) é a que
tem maior número de indivíduos na categoria de enfermeiro chefe.
Quanto aos enfermeiros colaboradores 1,8%o têm uma especialidade em enfermagem, 68,47o são
licenciados em enfermagem e25,9oÁ têm o curso geral de enfermagem. (Gráfico 4).
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Gráfico 4 - Habilitações profissionais dos enfermeiros não chefes
4.6. EXPERTÊNCIA PROFISSIONAL
O mais novo dos enfermeiros colaboradores iniciou funções em 2005 e os mais velhos em 197I.
Os serviços medicina e cirurgia são os serviços onde normalmente se inicia a actividade
profissional. (Gráfico 5).
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Dos enfermeiros chefes o mais novo iniciou funções em 1995, enquanto o mais velho iniciou
funções como enfermeiro em 1968.




























Gráfico 5 - Serviços onde os enfermeiros iniciam a actiüdade profissional
4.7. FUNçÕeS OUe EXERCEM NO SERVTÇO
Dos enfermeiros que gerem os serviços na nossa amostra l0,3yo têm a categoria de chefe; 5,4%
acumula funções de enfermeiro graduado e enfermeiro responsáveis, isto é, desempeúam as
funções de enfermeiro chefe, embora não detenham a categoria; 0,5 % desempeúam a função
de enfermeiro director.
Quanto as funções que os enfermeiros colaboradores desempeúam o seu serviço, 27oÁ têm
funções de enfermeiro, 51,5%o de enfermeiro graduado, 4,4o/o têm a função de enfermeiro
especialista, e lo/o desempeúam funções de higiene e segurança no trabalho.
4.8. A EQUIPA DE ENFERMAGEM
Os serviços onde os enfermeiros chefes actuam têm entre 'ate 5 enfermeiros' (5,2oÁ) e 'mais de
30 enfermeiros' (l7,9Yo). (Gráfico 6).
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Gráfico 6 - Número de enfermeiros colaboradores por serviço.
Quanto aos enfermeiros com a especialidade em enfermagem: 51,2Yo dos serviços têm
enfermeiros especialistas; 23,60/o dos serviços tem I enfermeiro com especialidade em
enfermagem; e 25,2Yo têm mais que dois enfermeiros especialistas em enfermagem no seu
serviço. (GráÍico 7).
Gráfico 7 * Número de enfermeiros especialistas nos serviços
No que se refere à existência de enfermeiros chefes no serviço: 88,7Yo dos enfermeiros gestores
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Gráfico 8 - Número de enfermeiros com a categoria de chefe por serviço.
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4.9. PERCEPçÃO DO ESTTLO DE LTDERANçA
O estilo de liderança das equipas de enfermagem é percepcionado por 80% dos enfermeiros
chefes como democrático e 16,70/o referem que têm outro estilo de liderança, embora não
especifiquem qual.













Gráfico 9 - Percepção do estilo de liderança por parte dos enfermeiros colaboradores
Já os enfermeiros colaboradores atribuem 72,40Á ao estilo democrático, 10,9o/o ao estilo
autoritario, 2,9Vo ao estilo deixar andar, 6,9Yo outro estilo não especificado e 40Á de não
respostas. (Gráfico 9).
Os chefes justificam o seu estilo de liderança pelo envolvimento da equipa na tomada de decisão
(76%); pelo desenvolvimento individual dos colaboradores (4%), pela directividade nos
relacionamentos com os restantes membros da equipa (24o/o) e na gestão pela recompensa(4o/o).
Os enfermeiros generalistas justificam os estilos de liderança dos seus chefes, pela participação
que têm na tomada de decisão (30,58%) aliado ao estilo de liderança participativa (37,640Á);
pela existência de reuniões de equipa (1,17%); pelo estilo directivo 9,41o/o, atitudes totalitárias
8,23o/o e sem autoridade nem liderançaT4o/o.
4.10. ESTRATÉGrAS DE MOTTVAçÃO
Na questão sobre as estrategias de motivação da equipa por parte do enfermeiro chefe:
-- Os enfermeiros chefes referem que têm uma estratégia de motivação da equipa (43,3%).
Contudo, destes, 50oÁ náo apresentam a estratégia de motivação da equipa, e 6,70/o dos chefes
não responderam à questão.
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-- Os enfermeiros colaboradores consideram que 86,80Á dos enfermeiros chefes não têm uma
estrategia de motivação da equipa de enfermagem; 9,2 dos enfermeiros referem que há uma
esüatégia de motivação dos enfermeiros e 4Yo não respondeu à questão.
Os enfermeiros colaboradores referindo-se às estratégias de motivação desenvolvidas pelo
enfermeiro chefe evocam como razões:
-- a personalidade do chefe;
-- as acções de formação que são desenvolvidas no serviço;
.- pela liderança democnitica e participtiva;
-- pelo relacionamento entre os membros da equipa;
- pela adaptaçío dos horários;
-- pela realizaçáo de reuniões periódicas;
-- e, pela exemplo demonstrado pelo enfermeiro chefe na prestação de cuidados
Os enfermeiros chefes apontam como estratégias de motivação:
-- a facilitação na participação de acções de formação;
-- pela liderança participativa, reforço positivo, disponibilidade para ouvir e incutir a noção de
missão comum,
- pelo bom relacionamento com a equipa;
-- pela articulação dos horários de acordo com as necessidades de cada um;
-- e pela realizaçáo de reuniões periódicas com a equipa.
4.11. PERCEPçÃO OO DESEMPENHO DA LIDERANÇA
Quando questionado o enfermeiro chefe quanto à autopercepção do seu desempenho, 80o/o
mencionam que actuam como chefes e líder; 13,3o/o actua como gestor. Os enfermeiros
colaboradores dizem que o enfermeiro chefes actua como gestor e líder em 44,3%o. Só como
líder 9,8oá, só como gestor 26,4Vo e 17,2Yo referem que o seu chefe não actua nem como gestor
nem como chefe.
4.í2.GRAU DE SATTSFAçÃO SOBRE A LTDERANçA
No grau de satisfação na gestão do serviço (Gráfico l0),83,3yo dos enfermeiros chefes referem
estar satisfeitos, 10 o/o não estão satisfeitos nem insatisfeitos e 3,30/o está insatisfeito. Já o grau de
satisfação dos enfermeiros colaboradores é de 57,5o/o para os satisfeitos, e9,8o/o para os muito
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satisfeitos. Quanto aos insatisfeitos sáo l0,9Yo, e l,lYo dizem estar mesmo muito insatisfeitos.
Não estão satisfeitos nem insatisfeitos 18,4o/o dos enfermeiros generalistas.
GráÍico 10- Grau de satisfação dos enfermeiros colaboradores acerca da liderança dos
enfermeiros chefes
4.13. PSTCOSSOMÁTrCA
Na avaliação psicossomática do estado de saúde do enfermeiro chefe (Anexo 2), estes
manifestaram:
-- Como problemas fisicos mais frequentes: artroses, cansaço f;ícil, hipertensão arterial, cefaleias
e lombalgias.
-- Como problemas emocionais que dizem sentir-se:
- deprimidos por conflitos laborais;
- deprimidos por conflitos familiares;
- deprimidos por excesso de preocupação;
- sentimento de solidão;
- sentimento de exaustilo.
Por fim, quanto aos comportamentos 70% dos enfermeiros chefes consideram ter
comportamento normal;23,3Yo ter bom comportamento e 6,'10/omau comportamento.
São tidos como comportamentos problemáticos:
-- a ingesti[o de álcool;
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- o automedicar-se com indutores do sono ou psicoúópicos;
-- e o isolamento.
Na percepção dos enfermeiros generalistas quanto à saúde global dos enfermeiros chefes é
descrita como: normal pr 47,1Yo; boa por 29,9o/o; muito boa9,2Yo;emá6,3o/o.
Espcificamente no que respita à saúde Íisica, é tida como muito boa 8o/o;boa25,9o/o; 52,9o/o
dizem que é normal e 5,7o/o como má. E, como saúde emocional é referida pelos chefes como
normal 63,30/o, lxra 20,7o/o, e má l0o/o.
Os enferrreiros apontam os problemas emocionais dos enfermeiros chefes como:
- as alterações do humor;
-- a comunicação agressiva;
.- a crítica destrutiva, minimizando as pessoas;
-- o estar deprimido por conflitos laborais;
-- o estar deprimido por conflitos familiares.
A avaliação dos enfermeiros colúoradores aos comportamentos dos enfermeiros chefes é
classificada como: muito boa(L3)o/o); bom (26,40/o); normal (49,9o/o) e mau (4o/o).
Evidenciaram como problemas de comportamefto:
-- a agressiüdade passiva;
- a deficiente alimentação;
- a ingestÍlo de áIcool;
-- a auto medicação de psicofrópicos;
- a culpúílinçlo dos outros elementos de equtpa;
-- o fumar;
-- ê, § alterações do humor.
4.14. SINTESE DAS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
Na nossa amostra os enfermeiros chefes §o 76,6yo do sexo feminino, enquanto os enfermeiros
colúoradores 89,10Á são do sexo feminino, pelo que depreendemos que do ponto de vista de
progressão da carreira de enfennagem os enfermeiros têm um ascendente maior em relação às
enfenneiras.
Quanto ao estado civil os enfermeiros chefes e os colaboradores são na sua maioria casados.
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No que respeita à mobilidade os enfermeiros chefes mobilizam-se menos do local de residência
para o empÍego, e que advém, possivelmente, de uma maior estabilidade no emprego, enquanto
nos enfermeiros colaboradores há comparativamente um aumento da mobilidade, pis para
muitos o concelho em que residem não é o mesmo em que trabalham. Por exemplo, no concelho
de Evora dos'l5o/o dos enfermeiros que trabalham em Evora, 64%o rcsíde no mesmo concelho,
sendo que l lYo se desloca diariamente de fora do concelho de Evora para ir trabalhar; o mesmo
se regista na região Centro litoral do país, pois, dos 16,10/o enfermeiros que trabalham em Caldas
da Rainhq só 10% vive em Caldas da Rainha; e dos 6,30á dos que trabalham em Alcobaça 4,60Á
reside no mesmo concelho. Perante este facto inferimos que os enfermeiros que residem fora do
concelho de local de trúalho acrescem os gastos fisicos / económicos paÍa desenvolver a sua
actiüdade profi ssional.
Quanto às habilitações literárias os 69 oá enfermeiros colaboradores são licenciados contra 40oÁ
dos enfermeiros chefes, o que denota comparativamente maiores habilitações académicas por
parte dos enfermeiros colaboradores. De notar ainda que, uma pequena percentagem dos
enfermeiros generalistas (2,9 %) têm oufras formações superiores como mestrado em
Enfermagem, uma esp€cialidade em Enfermagenl licenciatura em Relações Humanas e pós-
graduação em Gestilo de Serviços de Saúde.
Nas habilihções profissionais dos enfermeiros chefes 53,3o/o referem ter uma especialidade em
enfennagem. A especialidade de saúde materna e obstetrícia(l6,7Yo) é a que tem maior número
de indivíduos na categoria de enfermeiro chefe. O que se depreende que, como o número de
serviços de obstefrícia é inferior ao número de chefes, estes especialistas nâo exercem a sua
especialidade; e de igual modo estilo a chefiar serviços fora do âmbito da sua especialidade. Da
mesma forma os enfermeiros chefes com a especialidade de saúde pública (10%), múto
dificilmente exercem a sua espocialidade num servigo hospitalar.
No que refere aos Serviços onde se inicia a actiüdade profissional tantos os enfermeiros chefes
como os seus colaboradores iniciaram nos serviços medicina e cinrrgiq pelo que se infere que
não é o Serviço de inicio da actiüdade profissional que promove a ascensão na carreira de
enfermagem.
Dos enfermeiros que gerem os senriços na nossa amostra a maioria (70o/o) têm a categoria de
chefe.
O estilo de liderança das equipas de enfennagem é percepcionado de forma diferente enffe os
chefes e os colaboradores. A maioria dos enfermeiros chefes atibui o seu estilo de liderança
como democrático (80%) e 16,70/o referem que têm oufro estilo de liderança, embora não
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especifiquem qual. Já os enfermeiros colaboradores afribuem 72,4yo ao estilo democrático,
l0,9o/o ao estilo autoritiário.
Os chefes justificam o seu estilo de liderança Flo envolvimento da equipa na tomada de decisão
(76%); pelo desenvolümento individual dos colaboradores (4%), pela directividade nos
relacionamentos com os restantes membros da eqúpa (24o/o) e na gestão pela recompensa(4%).
Os enfermeiros generalistas justificam os estilos de liderança dos seus chefes, pela participação
que têm na tomada de decisão (30,58%) aliado ao estilo de liderança participativa (37,640/o);
pela existência de reuniões de equipa (1,17%); pelo estilo directivo 9,4lYo, atitudes totalitárias
8,23yo e sem autoridade nem liderança24o/o.
Sobre as estratégias de motivação da eqúpa por parte do 43,3 % dos enfermeiros chefes referem
que têm uma esúatégra de motivação da equipa. Contudo destes, metade não especifica que
estratégia tem para motivação da equipa.
Já os enfermeiros colaboradores relatam que 86,87o dos enfermeiros chefes não têm uma
esfratégia de motivação da equipa.
Os enfermeiros colaboradores referindo-se às estratégras de motivação desenvolüdas pelo
enfermeiro chefe evocam como razões:
- apersonalidade do chefe;
-- as acções de formação que são desenvolüdas no serviço;
- pela lidemnça democnâtica e participativa;
- pelo relacionamento enhe os membros da equipa;
- pela adaptaçáo dos horários;
- pela realiago de reuniões periódicas;
-- e, pela exemplo demonstrado plo enfermeiro chefe na prestação de cuidados.
Quando questionado o enfermeiro chefe quanto à autopercepção do seu desempenho, a maioria
(80%) mencionam que actuam como chefes e líder. Os enfermeiros colaboradores dizem que o
enfermeiro chefes acfi:acomo gestor e líder em44,3%o; só como líder em 9,8Yo; só como gestor
em26,4%o e 17,2o/o referem que o seu chefe não actua nem como gestor nem como chefe.
No grau de satisfação na gesülo do serviço,83,3yo dos enfermeiros chefes referem estar
satisfeitos, Já o grau de satisfação dos enfermeiros colaboradores é de 57,SYo paÍa os satisfeitos,
e os insatisfeitos são cerca de l2o/o.
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5. o tNsrRnMENTo DE REaoLHA DE DADos - EsrRnruRAçÃo e
coÂísrRuçÁo
A revisão da literatura sobre inteligência emocional e comptências de liderança em
enfermagem revelou a inexistência de um instrumento que oontribússe para avaliar os
consüutos que presentes nos objectivos da nossa investigaçâo.
Dadas as características da pesquisa a efectuar e na necessidade de conferir maior consistência à
informação recolhida, optámos por consfruir um instrumento integrado em duas partes
complementares, divididos por duas secções:
- Secção A - Caracterinção sócio - profissional;
- Secção B - Competências emocionais e de liderança do enfermeiro chefe.
A primeira parte do questionário comporta itens referentes a caraúeirzacfio socioprofissional (iá
descritas anteriormente); e a segunda parte, comporta itens referentes há competências de
inteligência emocional e liderança e suas dimensões, pelo que, importa clarificar a sua
distribúção nas seguintes Tabelas 16,17,18, 19, 20 e2l.
Como referimos na descriçtlo da amostra, o instrumento de colheita de dados é destinado a dois
tipos de enfermeiros: aqueles que desempeúam as funções de chefe; e os que desempeúam as
firnções de enfermeiros colaboradores. No questionário do enfermeiro chefe foi úilizado a lu
pessoa do singular; enquanto o enfermeiro não chefe foi utilizada a 3u pessoa do singular.
(Anexo 1).
A secção A integra 19 questões abertas e I fechadas, elaboradas segundo dois objectivos: (a)
recolher informação ligada ao conteúo em que o sujeito se insere; e (b) verificar ffajectórias de
üda efectuadas pelos diferentes indivíduos que constituem o nosso objecto de estudo; (c)
percepcionar o estilo de liderança praticado; (d) o grau de satisfação da gestâ[o do serviço; e)
estratégias de motivação desenvolvidas do serviço; f) percepção sobre se o enfermeiro chefe é
líder ou gestor; (g) e às suas manifestações psicossomáticas do enfermeiro chefe.
A dimensão contexto sócio - profissional, envolve conteúdos indicadores da data de inicio de
firnções como enfermeiro, o peÍsurso profissional, a mobilidade de emprego e de residência), o
nível de satisfação com a liderança desenvolvida no seu serviço, o poÍ fim a percepção de saúde
do enfermeiro chefe. Foram ainda definidos 18 questões, paÍa avaliar as caÍacterísticas de
lideranç4 10 questões para avaliar a percepção de saúde (psicossomÍttrca) de cada sujeito chefe
e quatro questões sobre a qualidade de üda. (Tabela 16)
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Tabela 16 - Secção A do questionário
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A secção B integra 120 questões fechadas e regeu-se por quaffo objectivos: (a) recolher
informação Lígadaà competência emocional do indivíduo; (b) ao seu desempeúo enquanto líder
de um serviço de saúde; (c) ao seu estilo de liderança (d) e a percepção de saúde geral e
qualidade de vida. (Tabelas 17, 18, 19,20 e 2l).
A distribuição das questões foi elaborada do seguinte modo: paÍacada"dimensão da inteligência
emocional e da liderança foram definidas as subdimensões, por sua yez, paÍa cada uma delas
foram definidas pelo menos 2 itens que constituíssem indicador de comptência. Ou seja" cada
subdimensão tem duas questões que fraduzem a posse ou défice de competências.
Após a identificação dos corúeúdos indicadores das competências de inteligência emocional e de
liderança, na reüs,lo bibliográficq foi entilo possível, definir un conjunto de itens, que por um
lado permitisse recolher a percepção de um conjunto de sujeitos ê, poÍ outro lado, pemtitisse
avaliar e compreendeÍ as suasi características.
Na base da construção dos itens foram oonsiderados os modelos teóricos e concepções de
Cooper e Sawaf, 1997;BaÍOn 2002;Boyatzis e McKee, 2003; Goleman, 2003; Hopper e Pott€r,
2004; Caruso e Salovey, 2007 (Cooper & Sawaf, 1997;BaxOn 2002; Boyatzis & McKee, 2003;
Goleman, 2003; Hopper & Potter, 2004; Caruso & Salovey, 2007), com que criámos as
dimensões e subdimensões teóricas. (Anexo 3). Deste modo encontramos a base conceptual,
focalizada em dois domínios principais :
-- Os conceitos de inteligência emocional;
-- Os conceitos de liderança.
A concepçÍio desenvolvida permitiu, estabelecer uÍna relação enfe as dimensões teóricas e os
procedimentos metodológicos. Deste modo, tomou-se central nesta investigação desenvolver
tt4
uma medida objectiva de percepção de inteligência emocional e liderança direccionado para os
profissionais de enfermagem, da.do não existir em Portugal, qualquer instnrmento específico
para o efeito.
O instrumento de medida que criámos teve como ponto de partida a concepção das
competências de inteligência emocional pdra a liderança por parte dos enfermeiros chefes nos
Serviços Hospitalares, tendo paÍa tal partido do modelo de Inteligência Emocional e Liderança
de Boyatzis e McKee (2003), como destacarnos nas Tabelas 17 e 18. Foi nosso desafio a
identificação dos domínios de aplicação das competências profissionais, pessoais e sociais que
traduzem o ser ou não inteligente aplicado à liderança de uma equipa de saúde - os enferneiros.
Tabela 17 - Inteligência Emocional: Competências de liderança: domínio pessoal @oyatzis &
McKee, 2003:273).
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Entendemos como compdências pessoais ou infrapessoais, como os conteúdos indiciadores da
personalidade e fraços do sujeito, em conjunto com a forma como se auto analisa, bem como ao
seu percurso de üda pessoal e profissional, construída e reconstruída com base nos seus
recursos cognitivos e sócio-afectivos.
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No que se refere às competências sociais ou interpessoais, consideramos conteúdos indiciadores
do modo como o sujeito üve no seu meio e da forma como intercede na sua relagão com os
outros. Trafiiz formas de ser e de estar face às dificuldades, obstáculos, problemas, direitos e
deveres intrínsecos ao(s) seu(s) papel(eis) enquanto cidadão nos diferentes grupos que se insere.
Tabela 18 - Inteligência Emocional: Competências de liderança: domÍnio social @oyatzis &
McKee, 2003:273).
Finalment€ as competências profissionais ou de desempeúo, guê compreendem conteúdos
indicadores de atitudes e de práücas que representam o modo como o sujeito lida com a
necessidade de astrnliza*ão, da sua plasticidade face às situações de crise, na forma como se
relaciona consigo e com os oufros, e, na credibilidade face aresponsabilidades e compromissos.
De seguida" passamos à identificação de conteúdos indicadores de cada uma, considerando as
sete dimensões da inteligência emocional e sete dimensões da liderança estarão presentes err
todos os domínios, bem como as suas manifesações. tIá também a refeú que existem
suMimensões da liderança e subdimensões da inteligência emocional que são coincidentes,
como se pode constatar na Tabela 19 e na Túela 20.
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Tabela 19 -Dimensão de InteligênciaEmocional
Tabela 20 - Dimensão da Liderança
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Tabela 21 -Estilo de liderança
A ordem dos itens foi definida de forma aleatória com o apoio do programaExcel 2003 -
Windows, onde enquadrámos todas as questões relativas às dimensões e subdimensões em
estudo.
Para controlar o efeito de halo, leniência e severidade, optámos por redigu os itens pela positiva
e pela negativa. No tratamento dos dados os itens negativos foram invertidos para positivos,
com o objectivo final de obter um questionário de percepão de competências. (Almeida &
Freire,2000).
6. PROCEDTMENTO E CONTEffOS DE APLI/CAçÃO DOS
INSTRUMENTOS DE RECOLHA DE DADOS
6.í. ESTUDO PRÉVIO
Os insrumentos utilizados foram alvo de ssa análise préüa efectuada em três momentos.
PrimeiÍo momento, a análise crítica poÍ especialista da fuea Enfermagem, Psicologia e Saúde
Mental (N:5); segundo momento, aplicação a25 ahnos da F PósJicenciatura em Enfermagem
de Saúde Mental e Psiqúatriq da Escola Superior de Enfermagem São João de Deus; e a 2
professores do mesmo curso, que contribuíram com uma anáüse crítica do instrumento; e no
terceiro e último momento a aphcaçáo do questionfuio (pré-teste) a uma amostra de 30
enfermeiros chefes e 174 enfermeiros colúoradores, já descrita no ponto 4.
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O painel de juízes, e os participantes no pré-teste analisaram a objectiüdade, a clareza e a
pertinência do irstrumento principal de investigação, de modo a torná-lo relevante.
Esta análise levou a pequenasi alteragflrcs, nomeadamente: (a) ao nível das instruções e da
formula@o de algumas questões, de modo a tornrí-lo mais claro, e percepdvel, levando ao
apuramento de 120 questões, que contribuíram para versão definitiva do Questionfuio de
Competências Emwionais de Lideranç4 na Gestão em Enfermagem. - }-CELGE.
A aplicação preliminar junto dos indiüduos, já mencionados reforçou a objectiüdade, a clarez4
a pertinência do instruneúo, não tendo surgido dificuldades e consequentemente não tendo sido
necessiário realizar mais alterações.
6.2. ESTUDO DEFINITIVO
Começamos por escolher as instifuições paiÍa a aplicação, e recolha dos questionários que foi
efectuada com a seguirúe metodologia:
a) Por conveniência foram seleccionados quato instituições hospitalares:
- Hospital do Espírito Santo em Évora;
- Hospital Santo André - Leiria;
-- Centro Hospitalar de Caldas da Rainhq
- Centro Hospitalar de Alcobaça.
Das instituições seleccionadas todos os Conselhos de Administração, (após consulta interna da
Comissão de Ética) aúorizaram a apticação do questionário aos seus enfermeiros, oom excepção
o Hospital Santo AndÍé em Leiria.
b) Denfo de cada instituição foram contactados pessoalmente todos os enfermeiros chefes de
cada serviço, a quem se explicou os objectivos da investi9açáo.
c) Procedeu-se à enfiega dos questionários aos enfermeiros chefes e aos seus colaboradores;
d) Após a entrega dos questionários foi acordado um prazo de devolução dos mesmos.
e) A recolha dos questionários procedeu-se de acordo com a data negociada, contudo verificou-
se em alguns serviços, que só após várias visitas, os questionários foram enüegues.
Em dois serviços, um em Évora e um outro em Caldas da Rainha, os Enfermeiros Chefes não
entregaram os questionfuios e um enfermeiro chefe em Caldas da Raiúa recusou-se a participar
na investigação.
Deste pÍocesso de recolha de dados apurámos uma amostra com 30 enfermeiros chefes e 174
enfermeiros colaboradores, já descrita no ponto 4.
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7, ANÁLISE PSrcOMÉTRICA DO Q-CELGE
7.í. ESTUDO DA SENSIBILIDADE
Para avaliar a sensibilidade dos resultados obtidos, ou seja, o grau em que os zujeitos se
diferenciam enfie si, pelos seus níveis de realização (Almeida e Freire, 1977), recorremos às
medidas de localização e de tendência cental, donde destacamos a média para cada item" as
medidas de dispersão, nomeadamente o desüo padrão paracadaitem. (Tabela22).






















































































































































































































































































































































































































































































































































Considerámos ainda, os valores máximos e mínimos por cada item. Esses valores permitiram
averiguar a distribuição dos resultados face aos parâmetros de normalidade @estana & Gageiro,
1e88).
Neste estudo os valores oscilam enffe I a 5, as médias 1,30 e 4,26 e o desvio padrão entre 0,78 e
1,61. Podemos verificar que a maioria dos itens apresenta valores que estão de acordo com os
parâmetros da distribuição normal.




























































































































































































































































































































































































































































































7.2. ESTUDO DA VALIDADE
Tendo em vista, como o próprio nome indica verificar em que medida os resultados do teste
esülo a medir aquilo que se pretende mensurar e aferir sobre o coúecimento daquilo vamos
medir, lsalizámos estudos de validade. No sentido de verificar a validade interna procedemos à
análise da correlação dos itens com o total da escala (Anexos 4) o que nos sugeriu a reconversão
de 55 itens - 2,9,10, 11,12,13, 15, 21,22,23,26,27,38,40,44,48,49,54,57,59,69,71,76,
81,82,88, 91, 93,96,98, 100, 104, 107,108, 1ll, ll2, ll4,115 e 119, de negativos para
psitivos, no senüdo de apurar um coqiunto de itens congruente com o objectivo do
questionário.
Após a análise da validade interna, passámos ao estudo da validade de construto do questionrírio
apurado. Para tal, recorremos à análise factorial dos itens a partir da sua matriz de
intercorrelações. Este tipo de anrálise perrrite-nos saber quantos e quais os factores que o
instrumento está a avaliar, assim como nos permite identificar que itens se encontraÍn associados
a cada factor (Almeida e Freire 1997: 183). A fim de obter factores possíveis de interpretação,
fez-se a rotação ortogonal varimac,tendo em üsta a obtenção de factores interdependentes entre









A primeira análise factorial exploratória com rotação varimax que deu 25 factores (Anexo 10)
com valores próprios superiores a um, no entanto o scree plot (ou teste de cotovelo) sugeria 4
factores, o que vai de encontro ao modelo de Boyatzis e McKee (2003). Daí ter-se optado por
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uma segunda análise factorial forçada a 4 factorcs tendo sido retidos os itens com loadings
superiores a 0,400. (Anexo 5). A análise do scree plot, dos loadings e a firndamentação teórica
dos itens levou-nos a optar por retirar os itens 1, 8, 14, 16,19,20,22,28,30,31,34,41, M,47,
49,50,52,53,54,56,58, 60, 63,64,66,70,72,73,81, 89, 9L,94,99,100,101,102,105, 106,
109, 110, [ 11, ll4, 116 e 118. Depois de analisado o suee ploÍ e os loadings (saturações) dos
itens nos factores, a solução factorial com 4 factores apruad4 explica M,3yo da variância.
Apsar do teste do cotovelo ser um método questionável, porque nem sempre sugere a mudança
de inclinação da curva é de observação clara (Candeias, 2001) nests caso o scree plot (Gráfrcn
12) sugere-nos a possibilidade de uma solução com 4 componentes, sendo a partir dai (à sua
direita) que a recta se torna contínua e ligeiramente descendente.
Com base na variância explicada, na saturação dos itens nos factores e na pertinência teórica da
aglutinaçâo dos itens, optámos pela solução factorial com quatro dimensões. Nesta solução
verificamos que o conjunto explica 44,30yo da variância, sendo que os dois primeiros factores
explicam 33,29o/o dessa variabilidade. A maioria dos itens apresenta saturações acima de 0,50.
(Almeida & Freire, 1997: 183) (Anexo 5).
De seguida, caracterizarros cada um dos factores como se pode observar no quadro síntese onde
indicamos a variância explicada, as comunalidades (h2), os itens que o compõem e a respectiva
saturação factorial. EsbbeleceÍnos ainda o paralelismo entre as dimensões pré-estabelecidas
subjacentes à operacior:urlização e organizaçâio do questionário e a estrutura factorial obtida. Este
procedimento constitui uma forma de ligar a teoria à prátíca dado que assenta no confronto
entre as pré-concepções que possúmos e a informação que emerge do estudo empírico.
FaçtoT I - AUTO CONSCIÊNCIA
f rrma competência pessoal que determina a autogestão. É um factor definido pela capacidade
paÍa compreender profimdamente as emoções da própria pessoa! assim como as qualidades, as
limitações, os valores e a motivação.
Os indivíduos dotados de forte aúo consciência sâo: realistas; nem demasiado críticos em
relação a si próprios nem ingenuamente confiantes. Estas pessoas são honestas consigo próprias
em relação às suas características. Assim, como são honestas sobre si próprias em relação aos
ouros, a ponto de serem capazes de rir das próprias fraquezas.
Como propõe Boyatzis e McKee (2003), os líderes dotados de aúo consciência têm a
capacidade de reflectir sobre si próprios, coúecem os seus valores, objectivos e soúos. Sabem
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onde vEio e porquê. Estilo sintonizados com o que sentem, sendo este sentimento adequado a si
próprio.
Os líderes auto conscientes dão-lhe capacidade para agirem com conücção e aúenticidade que
são necessiárias paxa gerar ressonância na sua liderança.
O fastor I é constitúdo por 32 itens e contém três suMimensões conceptuais:
a) A autoconsciência emocional: ser capaz de ler as suas próprias emoções e de recoúecer os
seus efeitos; usaÍ o instinto para orientar as suas decisões;
b) Autoavaliação - coúecer as suas próprias forgas e os seus próprios limites;
c) Autoconfiança - ter uma boa noçâo do seu próprio valor e das suas próprias capacidades.
(Tahr,la2a)
Tabela 24 - Comunalidades (h2) Itens do factor 1
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Factor 2 _ AUTOGESTÃO
Da autoconsci&rcia - capacidade para entendermos asi nossas próprias emoções e paÍa termos
objectivos claros - deriva a autogestão.
A aúogestÍlo pode ser entendida como a energia carurlizada de que os líderes necessitam para
alcançar os objectivos. Pois se não coúecermos as nossas emoçôes, não as pdemos gerir. Em
vez disso as emoções assumem o confiolo dos nossos comportamentos. É acrlitáwel ao líder
expressar sentimentos positivos, tais como o entusiasmo, ou o pra?.eÍ de afrontar um desafio.
Nãoéaceitávelaolíderpennitirqueafrustraçãoearaiva,aansiedadeeopiinicoocontrolem.
(Boyatzis & McKee, 2003).
Tabela 25 - Comunalidades (h2) Itens do factor 2
Itens do Íactor2
(n = 28)
Qu€§tõ€§ ao enfermeiro chefe
h2 §aturaçâo
3 - Ajusto o meu estilo de liderança de acordo com as situa@es, parapersuadir, motivar e
influenciar as outras pessoas.
4 - Tenho consciência dos meus sentimentos.
5 - Quando esüou trist€ sei qual é o motivo.
6 - Presto atenção ao meu estado fisico para entender os seus sentimentos.
7 - Tenho aprendido muito sobre mirq prestando atenção aos meus sentimentos.
9 - Teúo controle nos meus sentimeúos.
18 - Nainteracção com os ouüos, conslgo perceber o que estão sentindo.
33 - Todos os membros da equipa coúmem os objectivos do Serviço.
35 - Sou optimista quer as situações sejam boas ou sejam más.
42 - No Serviço existe a monitorização o desempeúo da eqúpa.
55 - Na equipa existem elevados padrões morais e de ética" de compromisso, de lealdade, e de
confiança.
62 - Avalio os pontos fortes e áreas a deenvolver em cada um dos elementos da quipa.
65 - Sou um incentivo ao desenvolvimento pessoal e à aprendi"agem contínua de
coúecimento, de orperiências e de aptidões.
6E - Actuo como oonselheiro e facilitador.
7l - Consigo recoúecer quando é necqsário mudar atitudes.
79 - Faço questão de dizer aos orÍros o que desejo e o que preciso.
80 - Apresento um equilíbrio efectivo entre o trúalho, a familia e a üda pessoal.
82 - Consigo percsber os sentimentos de alguém mesmo que não expressos.
E3 - Gosto demim da forma como sou.
85 - Encoúrei na enfermagem um trabalho significativo.
86 - Estou num camiúo que me traz utisfações.
87 - A maior parte das minhas capacidades são resrltado do meu esforço.
90 - E-me dificil manter o controlo emocional face a ameaças e ou provocações.*
95 - Coúeço as minhas fraqus,as.
103 - Na analise dos problemas considero as diferentes alternativas paÍa tomaÍ a deoisão.
I 13 - Estimulo a criatiüdade e a inovação da equipq úavés de novas perspeclivas e formas de
fazer as coisag questionando as antigas crenças.
I l7 - Sinto paz interior e bem-etar.

























































N = 76 ; Variância: 7,205 o/o ;
(t item de coação inversa)
acumulada: 35,6260/o
t2s
o fastor 2 é constituído por 28 itens e corúém 6 subdimensões conceptuais:
a) Auto - domínio emocional: manter debaixo de controlo os impulsos e as emoções destrutivas;
b) Transparência: mostrar honesüdade e integridade; ser de confiançq
c) Capacidade de adaptação: plasticidade ou flexibilidade que permite a aÁaptação a ambientes
de mudança e a situações em que é necesúrio ultapassar dificuld«les;
d) Capacidade de realização: energia para melhorar o desempeúo de forma a satisfazer padrões
pessoais de excelênciq,
e) capacidade de iniciativa: estar pronto a aglÍ e aproveitar as oportunidades;
f) Optimismo: ver o lado positivo dos acontecimentos. (Túela 25)
Factor 3 - GESTÃO DAS RELAÇÕES
É uma competência social. A autogestão das emoções e a empatia são as capacidades que
interferem na capacidade de gestiÍo das relações.
AE aqui que se encontra o instrumento mais üsível de liderança: a capacidade de persuasão /
motivação, gestÍ[o de conflitos e colaboração. Por oufio lado, esta capacidade exige que os
líderes tenham consciência das suas próprias emoções e se relacionem empaticamente com os
subordinados.
Tabela 26 - Comunalidades (h2) Itens do factor 3
Itens do factor 3
(n =6) h2 Saturaçâo
eo
23 -Douamiúa do que os outros possam a sentir.*
36 - Introduzo acções correctivas quando n6o se alconçam os padrões pré-estabelecidos
37 - Teúo um conjunto de valores que oÍientam a implementação da estrtégia que
defendo.
51 - Preparome e organizo-me paÍa reuniões formais e apreseúações.














N = 76; Variância: 4,607Yo; Variância acumulada: 40233%
(* item de cotação inversa)
o factor 3 é constituído por 6 itens e contém sete súdimensões conceptuais:
a) Liderança inspiradora:utilizar üsões irresistíveis para orientar e motivar as pessoas;
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b) Influência: dominar um conjunto de tácticas de penuasão;
d) Catalisador de mudança: iniciar novas orienta@s e geú e orientar pessoas nos novos
caminhos;
e) Gestão de conflitos: resolver desacordos e disputas;
Q Criar laços: cultivar e manter redes de relações;
g) Rede de relações e colaborução: cooperação e capacidade para gerar espírito de equipa
(Tabela 26)
Factor 4 _ CONSCÉXCN SoCIAL
Para além da autoconsciência e da aúogesüIo das emoções a liderança com ressoúncia exige
çonsciência swial, isto é, empatia. A capacidade de empaüa provém dos neurónios que estão
ligados à amígdala, os quais lêem as expressões faciais e o tom de voz dos nossos interlocutores
e nos sintonizamcom os sentimentos dos outros.
Os líderes emocionalmente iÍúeligentes transitem emogões positivas: conqüstam as pessoas
com üsões que causam optimismo, que apontam paÍa um futuro esperançoso.
Os líderes empáticos capbm os sentimentos dos outros, adapúam o discurso mais apropriados -
dissipam receios, acalmam ódios, partilham alegrias. Para além disso, esta capacid«le de
sintonia permite que o líder se aperceba de quais são os valores e prioridades que sÍto partilhados
pelo gupo e que prmitem motivá-lo. Inversamente, os líderes que teúam falta de empatia
estão desligados do gupo sem se aperceberem disso e falam ou agem de forma que provoca
reacções negativas.










25 - Geralment€ conslgo saber o que os olúos sentem por mim.
75 - Procuro promover activiílades lúdicas extra lúoral no sentido de melhorar as relações entre
a§ pe§§oa§.
82 ' Consigo perceber os sentimentos de alguém mesmo que não erpÍesso§.
,stH
,418 ,493
M - Otrabalho mim éum divertimento.
(r item de cn/.agão inversa)
O factor 4trm 5 itens e três subdimensões conceptuais:
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a) Empatia: apreender as emoções dos outros compreender o ponto de vista deles e estar
activamente interessado nas questões que o preocupam;
b) Consciência organizacional: captar as "ondas", as Íedes de decisâo e as políticas que
atravessam a oryantzaçãq,
c) Espírito de eqúpa: reconhecer e satisfazer as necessidades dos subordinados e dos clientes.
A partir dos resultados do estudo psicométrico do inskumento, chegou-se à versão definitiva do
questionário (Tabelas 24, 25, 26 e 27) que é composto pr 76 itens, distribúdos por 4
dimensões, de acordo com as características que de seguida apresentamos, considerando a lógica
teórica que nos gruou na concspção do questionário.
Tabela 28 - Estudo da consistência interna e da correlação do item com o total da escala







































































































































































































































































































































































Tendo em üsta averiguar a consistência interna do questionário, ou seja, o grau de uniformidade
e coerência existente enfre as respostas dos sujeitos a cada um dos itens que compõem a prova
(Almeida & Freire, 1997) pr@edeu-se à análise do coeficiente alpha que será tanto mais
relevante quando se aproximar da unidade e o pÍesente questionário tem o coeficiente de 0,962.
Este valor é obüdo Wa a versão final do questionário com 76 itens, depois da análise de
sensibilidade dos itens e do estudo de validade do construto. (Tabela 28)
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Em síntese, o questionário apwado revela qualidades psicométicas que permitem usá-lo com
confiança no estudo das hipóteses, tal como ficou expresso pela análise de sensíbilidade,
consistência interna e a validade. Efectivamente, os itens que com@m o quesüonário revelam
sensibilidade e o estudo de validade permitiu demonstar a validade do construto; em
simútâneo, permitiu encontrar dimensões pertinentes do ponto de vista conceptual e factorial,
apresentando um bom nível de consistência
8. ESTUDO DÁS HIPÓTESES: ANÁt SE E TNTERqRETAçÃO DOS
RESULTADOS
8.í. ENUNCnçÃO DAS HIPÓTESES
Com o objectivo de compreender as características dos enfermeiros chefes que lideram os
nossos Serviços hospitalares, no que respeita à sua competência de Inteligência Emocional e
Liderança na gestilo em enfermagem, pretendemos avaliar da sua posse ou défice e investigar as
eventuais relações ou diferenças enfie as variáveis.
Assim, considerando o Q-CELGE como instrumento de recolhas de dados, levantamos as
seguintes Hipóteses:
- Hipótese 1 - Existem relações significativas entre a competência de inteligência emocional e
deliderançaeaidade.
- Hipótese 2 - Existem relações significativas entre a competência de inteligência emocional e
de liderança e o nível de escolaridade.
- Hipótese 3 - Existem relações significativas entre a competência de inteligência emocional e
de liderança e o número de anos de serviço / de experiência profissional.
- Hipótese 4 - Existem relações significativas entre a competência de inteligência emocional e
de liderança e o nível de autoperceffio do estado de saúde dos enfermeiros chefes.
.. Hipótese 5 - Existem relações significativas entre a competência de inteligência emocional e
de liderança e o nível de percegão do estado de saúde dos enfermeiros chefes por parte dos
enfermeiros colaboradores.
- Hipótese 6 - Existem diferenças significativas na aúopercepção de competência emocional e
liderança, em função da percepção da existência de uma estratégia de motivação no serviço
prcebido plos enfermeiros chefes.
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- Hipótese 7 - Existem diferenças significativas na percepção de competência emocional e
liderança do enfermeiro chefe, pelos colaboradores, em função da percepção da existência de
uma esúatégia de motivaçiüo no serviço.
- Hipótese 8 - Existem diferenças significativas na autopercepçâo de competência emocional e
liderança, em firnção do grau de satisfaçâo na eqúpa, percepcionada pelos enfermeiros chefes.
- Hipótese 9 - Existem diferenças significativas na percepção de competência ernocional e
liderança do enfermeiro chefe percepcionada pelos enfermeiros colaboradores, em função do
grau de satisfação na eqúpa
- Hipótese 10 - Existem diferenças significativas na autopercepção dos tipos de liderança, em
funçâo do grau de satisfação naeqúpq percepcionada pelos enfermeiros chefes.
- Hipotese 11 - Existem diferenças significativas na percepção dos tipos de liderança do
enfermeiro chefe percepcionados pelos enfermeiros colaboradores, em função do grau de
satisfação na equipa.
- Hipótese 12 - Existem diferenças significativas nos tipos de liderança, em função da
existência de uma esfratégia de motivação no serviço percebida pelos enfermeiros chefes.
.. Hipótese 13 - Existem diferenças significativas nos tipos de liderança do enfermeiro chefe,
percepcionados plos colaboradores, em fimção da existência de uma estratégia de motivação no
serviço.
- Hipotese 14 - A motivação dos enfenneiros chefes é influenciada pelas variáveis relativas a
idade, sexo, estado ciüI, estado de saúde (percepcionada plo próprio), e percepção das
competências emocionais e de liderança (percepcionada plos enfermeiros colaboradores).
- Hipótese 15 - A motivação dos enfermeiros colaboradores é influenciada pelas variáveis
relativas a idade, sexo, estado ciüI, estado de saúde (percepcionada pelo próprio), e percepção
das comptências emocionais e de liderança (percepcionada pelos enfermeiros colaboradores).
- Histese 16 - O nível de satisfação dos enfermeiros chefes é inÍluenciada pelas variáveis
relativas a idade, sexo, estado ciüI, estado de saúde (percepcionada pelo próprio), e percepção
das competências emocionais e de liderança (percepcionada pelos enfermeiros colaboradores).
- Hipótese 17 - O nível de satisfaCão dos enfermeiros colaboradores é influenciada da pelas
variáveis relativas a idade, sexo, estado civil, estado de saúde (percepcionada pelo próprio), e
percepgão das compeÉncias ernocionais e de liderança (percepcionada pelos enfermeiros
colaboradores).
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8.2. ESTUDO DAS HIPÓTESES
Hipóúese 1- Existem relaçõe signiÍicativas entre a competência de inteligência emocional
e de liderança e a idade.
A percepção dos enfermeiros chefes no que respeita à oompetência de Inteligência emocional e
Liderança na gestilo em enfermagem não varia em função da idade, estatisticamente que não há
conelaçilo significativa (a : 0,432) (Tabela 29).
Tabela 29 Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança,
percepcionada pelo enfermeiro chefe, e a idade,



















*r Correlation is sipifioant at the 0.01 level (2-tail@.t Correlaüon h signiücant at the 0.05 level (2-tailed).
Nos enfermeiros colaboradores de igual modo nilo enconfrárnos uma relação entre a idade e a
competência na inteligência emocional e de liderança dos chefes na gestilo em enfennagem (R:
- 0,1 86; a : 0,077\. (Tabela 30).
Assim, não se aceitaa Hipótese l, aceitando-se que não existe uma relação significativa entre as
comptências emocionais e de liderança dos enfenneiros chefes, na gestÍlo dos serviços de saúde
e a idade.
Túela 30 Relação erfre a competência de inteligência emocional e de liderança,











- Goneldon ls significant at the 0.01 level (2-bile{.




















Hipótese 2 - Existem relações signiÍicativas entre a percepção de competência de
intetigência emocional e de liderança e o nível de ecolrrridade"
Não se verifica relação estatisticamente significativa (o : 0,321), entre a percepção do
enfermeiro chefe em relação ao nível de competência de Inteligência emocional e Liderança na
gestâo em enfermagem e o nível de escolaridade, com excepção puraadimensão da consciência
social (R : 0,415; ct : 0,028) e a escolaridade. Quer isto dizer que, quanto maior for a
escolaridade do enfermeiro chefe mais positiva é a sua percepção da sua consciência social.
(Túela 31).
Túela 3l - Relação enúe a comptência de inteligência emocional e de lideranç4























aú 0.01 levol (2-taild).
Já na percepção dos enfenneiros colúoradores há uma correlação estatística (o : 0,039) entre
os níveis de competência de Inteligência emocional e Liderança na gestÍlo em enfermagem e a
escolaridade do enfermeiro chefe. Ou seja, os enfermeiros chefes são tanto mais percebidos
como competentes, pelos seus colaboradores, na gestão dos serviços de saúde quanto mais
elevada é o seu nível de escolaridade. (Túela 32)
Tabela 32 - Relaç,ão entre a competência de inteligência emocional e de lideranç4
percepcionada pelo enfermeiro colaborador, e o nível de escolaridade,



























'r Conelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
E também curioso verificar que para os e,nfermeiros colúoradores a dimensão auto consciência
(a:0,027) e a dimensão gestão das relações (cr:0,043) estiio estatisticarnente correlacionadas
com a escolaridade e, pelo contráÍio a dimensão autogestão (o : 0,618) e a dimensão
consciência social (a : 0,748) não se veriflca. De onde se pode, desde já, depreender a
importância da formação do enfermeiro chefe como elemento fundamental Wa o
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desenvolvimento das suas competências de Inteligência emocional e Liderança na gestão dos
serviços de Saúde e na aquisição de competências pessoais relacionadas com o atúo
coúecimento que determina a autogestão das emoções; e, que em grande medida influenciam a
aquisição de competências sociais, oomo a gestâio das relações interpessoais, onde a empatia e a
autogestão das emoções são irstrumentos imprescindíveis na liderança primal @oyatzis &
McKee, 2003:70-73).
Ouúo aspcto interessante é a relaçÃo encontrada, enúe a percepgão dos enfenneiros
colúoradores acerca da utilização de uma liderança fiansaccional por parte do enfermeiro chefe
e nível de escolaridade do chefe (a: 0,024), sugerindo mais uma vez que maiores níveis de
escolaridade nos enfermeiros chefes estarão associados a uma competência de liderança mais
relacional e baseada na comunicação.
Concluindo, confirma-se parcialmente, a Hipótese 2: na sub-amostra dos enfenneiros
colaboradores enconffmos uma relagão positiva e significativa entre a escolaridade do
enfermeiro chefe e a competência emocional e de liderança, que utiliza na gestÍio do serviço.
(Tabela 32)
Hipótese 3 - Existem relações signiÍicativas entre a competência de inteligência emocional
e de liderança e o no de anos de semiço / de experiência profissional.
Na sub-amostra dos enfermeiros chefes a Hipótese 3 é §eitada, pois nâo se verificando
conelação estatisticamente significativa entre o no de anos de serviço e a percepção de
competência de Inteligência emocional e Liderança na gestiio em enfermagem (coeficiente de
correlaçiio de Pearson de - 0,095; a4,432).
Tabela 33 - Relação entre a competência de inteügência emocional e de liderança,
percepcionada pelo enfermeiro chefe, e o no de anos de serviço
























* Correlation is sigpificant at the 0.05 level (2-tailed).
Tarrbém parz, a sub-amostra dos enfemreiros colaboradores FI3 é rejeitada (conelação de
Pearson de - 0, 138; cr:0,193).
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Túela 34 - Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança,
percepcionada pelo enfermeiro colaborador, e o no de anos de serviço





















163** Corelation is significant ú the 0.01 lwel (2-tailed).* Correldion is sipificant at úe 0.05 lwel (2-tailed).
Todavia, verifica-se runa colrelaçâo negativa e signiÍicativa (coeficiente de pearson de - 0,123,
a 4,027), na dimensão gestilo das relações. (Tabela 34). O que sugeÍe, que os enfermeiros
colaboradores p€rcepcionam os enfermeiros chefes com mais anos de experiência profissional,
como progressivamente menos comp€tentes na gestão das relações interpessoais. Estes dados
são tanto mais preocupantes quanto esta dimensão está associada a caryidades como a
autogestão das emoções e a capacidade empática.
Hipótese 4 - Exisúem relações significativas entre a competência de inteligência emmional
e de liderança e o nível de autopercepçâo do estado de saúde.
Esta Hipóte§e sugere pura a sub-amosfia dos enferrreiros chefe que quanto mais positiva é a
percepção dos enfermeiros chefes acerca das suas competências, mais positiva é a sua percepção
em relação ao seu estado de saúde em teÍmos flsicos, emocionais e comportamentais.
Estatisticamente verificamos que não existe relação entre a aúopercepção de competência de
Inteligência emocional e Liderança na gestilo em enfermagem dos enfermeiros chefes e a
percepgão do seu estado de saúde (cl:0,090), logo rejeita-se esta hipotese. (Túela 35)
Túela 35 - Relação enüe a competência de inteligência emocional e de liderançq






















'* Correlaüon is signifioad at the 0.01 (2-tailed).t Correlaüon is sigrrificant s! the 0.05 level (2-tailed).
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Hipótese 5 - Existem relações signifrcativas entre a competência de inteligência emocional
e de liderança e o nível de percepção do estado de saúde dos enfermeiros chefes por parte
dos enfermeiros colaboradores.
Verificámos uma forte correlação (coeficiente de Pearson de 0,489; o:0,000) enüe a prcepgão
dos enfermeiros colaboradores sobre as competências de Inteligência emocional e Liderança na
gestão em enfermagem e sobre o nível de estado de saúde do enfermeiro chefe. Ou seja, os
enfermeiros colaboradores entendem que os enfermeiros chefes mais saudáveis do ponto de
üsta flsico, emocional e comprtamental pssuem níveis mais elevados de inteligência
emocional e de liderança na gestilo dos serviços de saúde. (Túela 36) Assim, aceita-se a
Hipótese 5.
Tabela 36 - Relação entre a competência de inteligência emocional e de liderança e o nível do















9lrt Correlation is sigrifimnt at ÍàE O.Ol level (2-tailed).
' Cqrelation is signiffoant at the 0.05 level (2-tailed).
Eipóúee 6 - Existem diferenças signiÍicativas na autopercepção de competência emocional
e liderança dos enfermeiros chefes, em função da existência de uma estratégia de
motivaçâo no sewiço percebida pelos enfermeiros chefe"
No estudo da Hipótese 6 foi úilizado o teste não-paramétrico I(ruska1-Wallis, no sentido de
avalíar se a existência de uma esfiatégia de moüvação no serviço está associada a diferentes
níveis de compeÉncia de Inteligência emocional e Liderança na gestiio em enfermagem,
percebida pelos enfermeiros chefes. Eshtisticamente, nllo foi verificada a existência desh,
diferença (o:0,612), pelo que se rejeita de a Hipótese 6. (Tabelas 38 e 38)
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Tabela 37 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteligência emocional e
de lideranç4 em função da estratégia de motivação, percepcionada pelo enfermeiro chefes
(frusmfWallis
















Tabela 38 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteligência emocional e
































Totr,l ACELGE Autoconsciência AÍoepstão G€stãoRelaoõ€§ C,onsciência Sooial
Chi-Sçare ,257 2t3 ,009 ,001 ,343
Idf
a lhtskal T6t
b GruryingVaÍrable: Estratégü de motiwgãoda equipa pelo EnÍrChefe
Hipótese 7 - Existem diferençâs signiÍicativas na percepção de competência emocional e
liderança do enfermeiro chefe, pelos colaboradore§, em função da percepção da existência
de uma estratégia de motivação no serviço petos enfermeiros colaboradores.
Na Hipóúese 7, apuraÍnos oom a aülização do teste não-paramétrico Kruskal-Wallis, que
estatisticamente existe uma diferença significativa (o :0,001) (Tabela 40) nas médias da
oompetência de Inteligência emocional e Liderança na gestão dos serviços de saúde, em função
da presença/ ausência de uma estratégia de motivação da equipa por parte do enfermeiro chefe.
Deste modo, os chefes que sâo percebidos como tendo uma esfatégta de motivaçâo psÍa a
equipatambém são percebidos como mais competsntes.
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Tabela 39 - Diferenças de médias na competência de inteligência emocional e de liderança dos
chefes, em função da estratégia de motivação dos chefes, percepcionada pelos enferrreiros
colúoradores (t(rusfatwattis Tes0














































Tabela 40 - Diferenças de médias na percepção de competência de inteligência emocionat e de
liderança dos chefes, em função da estratégia de motivação dos chefes, percepcionada pelos
enfermeiros colaboradores §ível de Significância)

















b Grouping Variúle: EsEatégia de motivação da equipa pelo EnfChefe
Hipótese I - Existem diferenças signiÍicativas na autopercepção de competência emocional
e liderança, em função do grau de satisfação na equipa, percepcionada pelos enfermeiros
chefes.
Os dados do estudo da Hipótese 8 (Túela 42) sugerem-nos que na sub-amostra dos enfermeiros
chefes não há diferenças estatisticamente significativas (o:0,113), na autopercepção de
competência emooional e liderança em função do grau de satisfação dos enfenneiros em geral,
apenas se verificando diferenças significativas para a dimensão Autogestilo. Pelo que, se acnita
parcialmente a Hipótese 8.
137
Tabela 41 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteligência emocional e




























































Tabela 42 - Diferenças de médias na autopercepção de competência de inteligência emocional e
de liderança, em função do grau de satisfaçáo na equipa, percepcionadas pelos enfermeiros
chefes §ível de Significância)


















b Grouping Variable: Grau de Satisfação da Gestão do Servrço
Especificamente, os chefes que apresentam uma percepção de comptência na atrtogestilo mais
positiva também percepcionam níveis mais acentuados de insatisfação na eqúpa (o :0,044)
(Túelas 41, e42).
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Túela 43 - Diferenças de médias na percepção de competência de inteligência emocional e de
liderança dos chefes, em função do grau de satisfação, percepcionada pelos enfermeiros
colúoradores (xnrsU-wauis restl



























































































Hipótese 9 - Existem diferenças signiÍicativas na percepção de competência emocional e
liderança do enfermeiro chefe pelos enfermeiros colaboradores, em função do grau de
satisfação na equipa, percepcionada pelos enfermeiros colaboradores.
Estraticamente foi verificado que hí diferengas significativas na percepção dos enfermeiros
colaboradores acerca das competências de Intoligência emocional e Liderança na gestão em
enfermagem do chefe (o:0,000), em firnção do grau de satisfação (Tabelas 43 e 44).
Isto é, quanto mais está satisfeito o enfermeiro colaborador maior é a percepção de comptência
dos enfermeiro chefe. Aceita-se aHipótese 9.
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Túela 44 - Diferenças de médias na percepção de competência de inteligência ernocional e de
lideranga dos chefes, em função do grau de satisfação, percepcionada pelos enfermeiros
colúoradores §ível de Significância1


















a Kruskal Wallis Test
b Grorping Variúle: Grar de Satisfagão da Gestão do Senviço
Hipóúese 10 - Existem diferenças signiÍicativas na autopercepção dos tipos de liderança,
em função do grau de satisfação na equipa, percepcionada pelos enfermeiros chefes.
Na percepção do enfermeiro chefe não há diferenças significativas no grau de satisfaçâo ern
função do tipo de liderança (Tabelas 45 e 46). Quanto ao grau de satisfaçâo os enfermeiros
chefes manifeshm-se estatisticamente insatisfeitos na gestilo do serviço quando utilizam um ti1n
de Iiderança transaccional, transformacional e mesmo a üsionária.
Tabela 45 - Diferenças de médias na autopercepção do tipo de liderança, em fimção do grau de
satisfação, percepcionada pelos enfermeiros chefes (rrusr.a-wauis Tesr)






































Tabela 46 - Diferenças de médias na autopercepção do tipo de liderança, em função do grau de
satisfação, percepionada pelos enfermeiros chefes (Nível de signifrcância)
LideransaTrarcaccional Tioo LiderancaTransformacional Tioo Visionário
Chi-Squre 4"691 4,769 2,091
a
222df
b Grouping Variable: Grau de Satishçâo da Gestâo do Serviço
Hipótese 11 - Bxistem diferenças signiÍicativas na percepção dos tipos de liderança do
enfermeiro chefe pelos enfermeiros colaboradorec, em função do grau de satisfação na
equip& percepcionada pelos enfermeiros colaboradore§.
Na percepgão dos enfermeiros colaboradores há diferenças significativas no grau de satisfação
em função do tipo de liderança, pode observar-se que os que estiio mais satisfeitos são aqueles
que prcepcionam um tip de liderança tansformacional, seguindese o tip de liderança
visionrária (Tabela 47 e 48).
Tabela 47 - Diferenças de médias no tipo de liderança, em fimção do grau de satisfação,
percepcionada pelos enfermeiros colaboradores (rrusu-WAlis Test)
























































Túela 48 - Diferenças de médias no tipo de liderança, em função do grau de satisfação,
percepcionada pelos enferrreiros colaboradores §ível de significância)
TipoliderançaTrmsaocional Tipo LidermçaTrmsformacioual Tipo Lidermça Visionfoio
Chi-Squae 2,893 24,893 16,936
444df
a Test
b Grouping Variable: Percepção do Evtilo de Lideraoça
Eipótee 12 - Existem diferençâs significativas nos tipos de lideran§& ern função da
existência de uma wtratfuia de motivação no seryiço percebido pelos enfermeiros chefes.
Pela verifia,aqão dos dados, estatisticamente não se verificam diferenças no tipo de liderança
pelos chefes, em função da existência ou não de estratégias de motivação no serviço. (Tabeta49
e 50)
Tabela 49 - Diferenças de médias no tipo de liderança, em fimção da estratégia de motivação,
enfermeiros chefes e Wilcoxon
de
1220
Lidoança Trmsaccional Nota T 17,15 223,00
Lid€ranf Trmsformacional Nota T


























r92§0Liderança Visionária Nota T
























Exast Sig. [2.(l -tailed
b Grouping Variable: Esratégia de motivação da equipa pelo EnfChefe
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Eipóúee 13 - Exisúem diferenças signiÍicativas nos úipos de liderança do enfermeiro chefe,
pelos colaboradores, em funçâo da existência de uma estratégia de motivaçâo no serviço
percebido pelos enfermeiros colaboradores.
Verifica-se pelos dados apresentados, que há diferenças significativas na percepção dos
enfermeiros colaboradores relativamente ao tipo de liderança dos chefes em função da
existência ou não de estatégias de motivação. Sendo quo os níveis mais elevados de liderança
transforrracional aparecem associados a uÍna percepção de existência de estatégias de
motivaçiüo no serviço.
Tabela 51 - Diferenças de médias no tipo de liderançq em função da esfiatégia de motivação,
percepcionada pelos enfermeiros chefes (tvtam-wnimey e Wilcoxon Test)





































1492,@Liderança Visionária Nota T
Tabela 52 - Diferenças de médias no tip de liderança, em funçâo da estratégia de motivação,
percepcionada pelos enfermeiros chefes §ível de Significânciay


















Hipótee 14 - A motivaçâo dos enfermeiros chefç é influenciada da pelas variáveis
relaúivas à idadg ao estado civil, ao sexo, ao estado de saúde (percepcionada pelo próprio),
e à percepçâo das competências emocionais e de liderança (percepcionada pelos
enfermeiros colaboradores).
Considerando a motivação da eqúp como a variável dependente e como variáveis
indepndentes: idade, sexo, estado civil, estado de saúde, e a percemão das competências
emocionais e de liderança (percepcionada pelos enfermeiros chefes), e usando o procedimento
W steryise, procedemos ao estudo da regressão. O modelo final de preditore reteve um
modelo, correspondente ao estado de saúde, sexo e estado civil, os valores apresentados revelam
um valor R2 : 0,479 (F : 7,368; p<0.01). Na Tabela 53 apresentamos os coeficientes de
regressão (coeficientes beta), os valores da estatística t e p, para a variável que enfia na equação,
assim como o part correlation (r part.) e coeficiente de determinação @2).
Túela 53 - Análise de resessão Motivação - Percepcão dos Enfermeiros chefes)
Preditores Ri, Beta T Signif. r part


















O modelo final aponta como preditores da motivação do enfermeiro chefe o estado de saúde, o
sexo e o estado civil que no seu conjunto explicam 47,9 yo do modelo. O estado de saúde
prcepcionado pelo enfermeiro chefe contibui com23,7o/o,, o sexo com 13,9 %o e o estado civil
com 10,37o,paÍa o modelo explicativo da existência da esfiatégra de motivação. (Túela 53)
Considerando os resultados da análise de regressão, a motivação do enfermeiro chefe depende
do que sente acerca do seu eshdo de saúde, assim como de ser homem ou mulher e do estado
ciüI. Assim sendo, poderemos considerar provada parcialmente a Hipótese 14.
Hipótee 15-A motivação dos enfermeiros colaboradores é influenciada da pelas variáveis
relativas idade sexo, estado civil, estado de saúde (percepcionada pelo próprio), e
percepção das competências emmionais e de liderançx (percepcionada pelos enfermeiros
colaboradores).
Para o estudo da hipótese 15, procedemos à análise de regressão, em que considenámos a
motivação da equipa como a variável dependente e como variáveis independentes @stado de
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saúde, e a percepção das competências emocionais e de liderança (percepcionada pelos
enfermeiros colúoradores acerca dos enfermeiros chefes), usando o procedimento por stepwise,
o modelo final de preditores reteve m modelo, correspondente à autogestão e ao estado ciüI.
Os valores apresentados revelam um valor R2:0,113 (F: s,633 p<0.005). Na Tabela 55,
apresentamos os coeficientes de regressão (coeficientes beta), os valores da estadstica t e p, pam
a vanável que entra na equação, assim como o part correlation (r part.) e coeficiente de
determinaçâo (R2).
Tabela 54 - Aúlise de regressão (Motivação - Percepção dos Enfermeiros colaboradores)













O modelo final aponta como preditores da motivação do enfermeiro chefe a aúogestão e o
estado civil que no seu conjunto explicam ll,3 o/o do modelo. O estado de saúde percepcionado
pelo enfermeiro chefe conúibú cnm6,lYo, e o estado ciül com 5,2o/o,paÍa o modelo explicativo
da existência da estratégta de motivação.
Considerando os resultados da análise de regressão, a motivação do enfermeiro chefe, do ponto
de vista do enfermeiro colaborador, depende das competências de aúogestllo do chefe e das
caracterÍsticas da vida relacional do enfermeiro colaborador, conÍirmando parcialmente a
Hipótese 15.
Hipótese 16 - O nível de satisfação dos enfermeiros chefes é influenciada pelas variáveis
relativas a idade, sexo, estado civil, estado de saúde (percepcionada pelo próprio)o e
percepção das compeúências emocionais e de liderança (percepcionada pelos enfermeiros
colaboradore).
A anáüise de regressão considerou o nível de satisfaçElo como a variável dependente e como
variáveis independentes: idade, sexo, estado civil, estado de saúde, e a peÍcepção das
compeGncias emocionais e de liderança (percepcionada pelos enfermeiros chefes),
(procedimento pr stepwise). O modelo final de preditores reteve um modelo, correspondente à
aúogestilo e estado de saúde, os valores apresentados revelam um valor P.2: 0,3'10 (F :7,943;
p<0,005). Na Túela 55 , apresentamos os coeficientes de regressão (coeficientes beta), os
t4s
valores da estatístioa t e p, paÍa a variável que entra na equação, assim como o part correlation
(r part) e coeficiente de determinação (R2).
Tabela 55 - Análise de regressão (Satisfação - Percepção dos Enfermeiros chefes)
Prditores Rt Beta T Srynif. r part
Autogestão











O modelo final aponta como preditores da satisfação do enfenneiro chefe a aúogestão e o
estado de saúde que no seu conjunto explicam 37 % do modelo. A competência de autogestiio
contribuem pam20,2%o e o estado de saúde percepcionado pelo enfermeiro chefe contribui com
l6,8Yo, para o modelo explicativo do nível de satisfação.
Considerando os resultados da anrilise de regressão, a satisfaçiio do enfermeiro chefe depende da
percepção que este tem das suas competências de autogestÍto e da forma como vê o seu estado
de saúde, o que confinna parcialmente aHipótese 16.
Hipótese 17 - O nível de satisfação dos enfermeiros colaboradore é influenciada da pelas
variáveis relativas a idade, sexo, estado civil, estado de saúde (percepcionada pelo
próprio)' e percepção das compeúências emocionais e de liderança (percepcionada pelos
enfermeiros colaboradores).
Para o eshrdo desta hipótese, procedemos à análise de regressão, tendo sido definido o nível de
satisfação oomo a variável dependente e como variáveis independentes: idade, sexo, estado civil,
estado de saúde, e a percepçÍlo das competências emwionais e de liderança (percepionada
pelos enfermeiros colaboradores). Usando o procedimento por stepwise, o modelo final de
preditores reteve um modelo, correspondente à liderança transformacional e à autoconsciênciq
os valores apresentados revelam um valor P.2: 0,404 (F :29,769; p <0.001). Na Túela 56,
apresentamos os coefiicientes de regressão (coeficientes beta), os valores da estatística t e p, pam
a variável que enfra na equação, assim como o part correlation (r part.) e coeficiente de
determinação (R2).
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Tabela 56 - Análise de regressão (Satisfação - Percepção dos Enfermeiros colaboradores)
Preditores R, Beta T Sigil. rpart
LiderançaTransformacional,350,4l0





O modelo final aponta como pÍeditores da satisfação do enfermeiro colaborador a as
competências de liderança üansformacional e de auto consciência percebidas no enfermeiro
chefe que no seu coqiunto explicam 40,4o/o do modelo. As comptências de liderança
transfonnacional contribuem pwa 35Yo e as de auto consciência contibuem com 4,6%o, paÍa o
modelo explicativo do nível de satisfação.
Considerando os resultados da análise de regressão, a satisfação do enfermeiro colaborador
depende da percepção que este tem das competências de liderança transformacional e de auto
consciência percebidas no enfermeiro chefe, confirrra-se parcialmente a Hipótese 17.
8. S'A'TESE FINAL
Da cwactenzacrão dos nossos sujeitos verificamos que a maioria dos enfenneiros chefes e
enferrteiros çolúoradores são do sexo feminino (76,60/0 e 89,1o/o, respectivamente); os chefes
têm uma média de idades de 46,17 anos enquanto os colaboradores têm 35,5 anos; 90% dos
chefes e 56,9Yo dos colaboradores são casados; quantos aos enfermeiros licenciados 69% são
colúoradores, enquanto só 40% dos chefes o são; como habilitações profissionais 53,30á dos
chefes e 1,8 dos colaboradores têm uma especialidade em enfermagem; dos enfermeiros que
gerem os serviços 88,7yo têm a categoria de enfermeiro chefe, enquanto os outos embora não
deteúam a categoria desempenham as fimções de chefe; em médias as equipas de enfennagem
são constituídas com 13 a20 enfermeiros; na gestílo dos serviços 80% dos chefes e 72A%o dos
colaboradores referem ser úilizado o estilo de liderança democrático; enquanúo l6,7Vo dos
chefes referem utilizar outro estilo de üderança não referindo qual; os colúoradores 10,9o/o
referem-se ao estilo aúoritário enquanto 2,9o/o se refere ao'odeixa andar".
Das maiores discrepâncias entre a percepção dos enfermeiros chefes e dos colaboradores diz
respeito:
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-- Á existência ou não de uma estratégia de motivação no serviço, por parte do enfermeiro chefe.
Assim, 43,3yo dos chefes e 9,2%o dos colaboradores consideram que têm uma estratégia de
motivaçÍio no serviço;
-- No desempeúo da liderança 80% dos chefes e 44,3%o dos colaboradores percepcionam a§,tturÍ
oomo chefes e líderes da equipq enquanto 13,3o/o dos chefes e 26,40/o dos colaboradorw
percepcionarr o chefe como 'tm gestor". Ainda digno de nota é o facto de 17,2o/o dos
colaboradores terem a opinião que o seu chefe não acttnnem como gestor, nem como líder;
-- No grau de saüsfação na gestâlo de serviço 83,3o/a dos chefss e 5'1,5o/o dos colaboradores
referem estar satisfeitos ;
Nas manifestações psicossomáücas os chefes mencionam:
-- Ao nível ÍIsico: artroses, cansaço fácil, hipertensão arterial, cefaleias e lombalgias;
-- Do ponto de vista emocional dizem serúir-se deprimidos por conflitos laborais e familiares, e
ainda por excesso de preocupação. Relatam também terem sentimentos de solidão e exausti[o;
-- Como comportamentos problemáücos, evidenciam-se o consumo de áloool, de tabaco, de
psicotrópicos como são os indutores do sono.
Nas manifestações psicossomáticas dos enfermeiros chefes, percepcionada pelos seus
enfemreiros colaboradores, indicam:
-- No plano fisico não apontam alterações no enfermeiro chefes;
-- No plano emocional as alúerações brusca de humor, comunicagão agressiva" critica destnrtiva
e depressão por conflitos laborais e familiares;
-- No comportamento realçam as alterações de humor, a agressividade passiva, deficiente
alimentação, consumo de álcool e tahaco e a automedicação de psicotrópicos.
Como resulhdo do estudo das hipótese verificou-se que a percepção dos enfermeiros chefes é
diferente da percepção dos enfermeiros colaboradores quando se avalia a competência
emocional e liderança do enfermeiro chefe na gestão dos serviços de saúde:
-- na escolaridade do enfermeiro chefe;
-- no estado de saúde do enfemeiro chefe;
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- na existência de uma estratégia de motivação no serviço;
-- no grau de satisfação da equipa
De igual modo a percepção do chefe é diferente da dos colaboradores quando avaliamos se
existência de utna estatégia de motivação no serviço intervém no tipo de liderança; e se o estilo
de liderança interfere no grau de satisfação da eqúpa.
Pela análise de regressão verificamos que na percepção do enfermeiro chefe a motivação da
equipa (variável dependente) está dependente do estado de saúde do enfermeiro chefe, do sexo e
do estado civil do enfermeiro chefe.
Porénq os enfermeiros colaboradores percepcionam a auüogesti[o e o estado civil como factores
mobilizadores da motivação da equipa.
Quanto ao nível de satisfação (variável dependente) relacionada com a idade, sexo, estado civil,
estado de saúde e a percepão de competência emocionais e de liderança, os enfermeiros chefes
percepcionam a autogestão (competência intrapessoal) como preditora de satisfação nas equipas;
enquanto os colaboradores consideram a liderança transformacional e a autoconsciência do
enfermeiro chefe como promotores de satisfação no serviço.
A percepção de competência de Inteligência emocional e liderança pelo enfermeiro chefe está
relacionada, na sua dimensão consciência social, com o nível de escolaridade. Quanto mais
elevada é a formação académica do enfermeiro chefe mais positiva é a sua autoavaliação de
competêncía emocional e de liderança. Esta autoavaliação, contariamente ao que esperávamos
não esta relacionada nem da idade do chefe, nem da escolaridade do chefe, nem da sua
experiência profissional, nem do seu estado saúde, nem mesmo da existência de r:ma esfiatégia
de moüvação no serviço, nem mesmo do grau de satisfação da sua equipa.
Os enferrreiros colúoradores prcebem a competência de Inteligência e,mocional e Liderança
na gestiÍo em enfermagel& poÍ parte do enfermeiro chefe, como estando associada ao nível de
escolaridade do chefe, ao estado de saúde do chefe, à existência no serviço de t'ma esüatégia de
motivação e do grau de satisfação da equipa de enferrragem.
Quanto ao tip de liderança os enfermeiros colaboradores identificam o tipo de liderança
transformacional e o visionário como promotores de satisfação; logo como promotores de
competência de Inteligência emocional e Liderança na gestâo dos serviços de saude.
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Verificamos também, como é importante a formação do enfermeiro chefe, paÍa o
desenvolvimento de competências competência de Inteligência emocional e Lideranga na gestão
dos serviços de Saúde, na aquisição de comptências pssoais relacionadas com o auto
coúecimento que determina a autogestão das emoções; e, que em grande medida influenciam a
aquisição de competências sociais, como a gestão das relações interpessoais, onde a empatia e a
aúogestilo das emoções são instrumentos imprescindíveis na liderança primal @oyatzis &
McKee, 2003:70-73). Ainda, outro aspcto interessante é a associação que aparece, de acordo
com as percepções dos colaboradores aseÍc,a dos enfermeiros chefes, entre liderança
transaccional e nível de escolaridade, sugerindo mais uma vez a importiincia da formaçÍio
acadérnica dos enfermeiros chefes pam o desenvolvimento de competências de liderança.
Como pudemos verificar no decorrer dos dados apresentados, a percepção dos enfermeiros é
diferente, dependendo se são chefes ou colaboradores. Estando conscientes da dimensão da
amosEa recolhida dos enfermeiros chefes (n:30) e os enfermeiros colaboradores (n:174),
impõe limitações ao estudo podendo não garantir a total estabilidade nos resútados encontrados.
Procurámos, no entanto, rerrlizar um estudo sustentado num questionário, com bons indicadores
de sensibilidade, fidelidade e validade.
Deste modo e porque consüuímos rrm instrumento a panir de conceitualizações teóricas, indo
poÍ uma abordagem assente em criterios quantitativos, embora teúamos mantido a preocupaçpo
da abordagem compreensiva. Desta simbiose resultou um instnmrento final de recolha de dados,
mais eficazi que pennitiu a compreensão das características pessoais e profissionais dos
enfermeiros chefes. Sendo a análise teorica a sustentar a elaboração do questioniário e a
manutenção dos itens, foi o estudo empírico que permitiu o confronto entre as duas vertentes.
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CONCLUSÃO
Iniciámos este projecto de investigação com diferentes pressupostos, que serviram de
justificação ao tema. Em primeiro lugar, enquadrar o tema da dissertação na própria temática do
Mestrado - Intervenção Sócio0rganizacional em Saúde: Especialização em Políticas de
Administração e Gestão de Serviços de Saúde; em segundo decorrente da pesquisa bibliogúfica
onde se inferiu que os níveis emocionais dos tecnicos estão correlacionados com o tipo de
liderança do serviço / instituiçilo, onde esüio inseridos. Por exemplo, reporhndo-nos aos estudos
de Boyatzis e McKee (2003:9) uma liderança primal potencia sentimentos positivos nas pessoas
lideradas, aumentando os níveis de ressonânciq isto é, promotor de um bom desempeúo,
aumento da produção, aumento da produção de valor e rendibilidade, levando a processos de
sentimentos de pertença e de empowennent redrszrndo o úsentismo. A lideranga dissonante pr
sua vez é geradora de prturbação emocional, pr vezes com manifestações somáticas
(emocionais, fisicas, comportamentais), promotora de sentimentos de mal-estar e desmotivação,
aumentando o absentismo, e diminuindo a produtividade.
DestÊ modo, foram inicialmente criados os seguintes objectivos de investigaçlo:
- Iderúificar car:actefisticas de Inteligência Emocional e Liderança nos enfermeiros chefes e
colúoradores;
-- Caracterizar a relação entre as características de Lúeligência Emocional e de Liderança nos
enfermeiros chefes e nos enfenneiros colúoradores.
A reüsão da literatura sobre inteligência emocional e liderança em enfennagem rwelou, anão
existência de um instrumento de que permitisse dar resposta aos objectivos anteriores.
Optámos por construir um questionfuio com 120 questões.
Na base da construção dos itens foram considerados os modelos teóricos e concepções de
Hopper e Potter (2004), Boyatzis e McKee (2003), Baún (2002), Caruso e Salovey (2007),
Goleman (2003), com que criámos as dimensões e subdimensões teóricas. (Anexo 3) Neste
pr@esso, encontramos a base conceptual, sobretudo em dois aspectos:
-- o conceito de inteligênciaemocional;
-- o conceito de liderança
Na abordagem teórica optámos por caracteizar de forma sucinta o ser enfermeiro em contexto
hospitalar, de forma a enquadrar o público-alvo da investigação.
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A concepção desenvolüda permitiu" estabelecer uma relação enfre as dimensões teóricas e os
procedimentos metodológicos. Por outro lado, o próprio estudo representa urn contributo para
essa concepção a partir da validade empírica. Deste modo, tornou-se central nesta investigação
desenvolver uma medida objectiva de percepção de inteligência emocional e liderança na
populaçâo específica dos enfermeiros, dado não existir em Portugal, qualquer insfrumento
específico para o efeito.
O instnrmento de medida que crirámos teve como ponto de partida a concepção das
competênoias de inteligência emoçional para a liderança pr parte dos enfermeiros chefes e dos
enfermeiros colúoradores, nos Serviços Hospitalares, tendo para tal partido do modelo de
Inteligência Emocional e Liderança de BoyaEis e McKee (2003).
O questionário Q-CELGE foi zujeito inicialmente a um estudo préüo que permitiu analisar a
objectividade, a clareza e a pertinência do instrumento princrpal de investigação, de modo a
torná-lo relevante.
Esta análise levou a pequenas alterações, nomeadamente: (a) ao nível das instruções e da
formulação de algumas questões, de modo a torná-lo mais claro, e perceptível, levando ao
apuramerúo de 120 questões, que contribuíram para versão definitiva do Questionrârio de
Competências Emocionais de Liderança,na GestEio em Enfermagem. - }-CELGE.
O estudo definitivo envolveu três instituições para a aplicação, e recolha dos questionários,
tendo sido o Hospital do Espírito Santo em Evora; o Centro Hospitalar de Caldas da Rainha; e o
Cenúo Hospitalar de Alcobaça. Dento de cada instituição foram contactados pessoalmente
todos os enfemreiros chefes e enfermeiros colúoradores, de cada serviço, a quem se explicou os
objectivos da investigação, antes da entega dos questionários. Deste processo de recolha de
dados apunámos uma amosúa com 30 enfermeiros chefes e 174 enfermeiros colaboradores.
O questionário apurado revela bons indicadores psicométrioos de sensibilidade, fidelidade,
validade interna e validade de consúuto, tendo sido apurado um instrumento final com 76 itens,
o Q-CELGE. Este questionfuio apresenta um alpha 0.962, e está estnrturado em 4 dimensões a
auto consciência, a autogestilo, consciência social e a gestão das relações.
As dimensões teóricas apuradas procuraÍam identificar os domínios de aplicação das
competêncías profissionais, pessoais e sociais que traduzem o ser ou não inteligente sobreposto
à liderança de uma equipa de saúde - os enfermeiros.
Entendemos como comptências pessoais ou intapessoais, os conteúdos indiciadores da
personalidade e traços do sujeito, em cor{unto com a forma como se auto analisa, bem como ao
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seu peÍcurso de üda pessoal e profissional, consfruída e reconstruída com base nos seus
reqlrsos cognitivos e sócio - afectivos.
No que se refere às competências sociais ou interpessoais, consideramos os conteúdos
indiciadores do modo como o sujeito üve no seu meio e da forma como intercede na sua relaçiio
com os outros. Traduz formas de ser e de estar face às dificuldades, obstáculos, problemas,
direitos e deveres intrínsecos ao(s) seu(s) papl(eis) enquanto cidadão nos diferentes grupos que
se ltxiere.
Finalmente as competências profissionais ou de desempenho, que compreendem conteúdos
indicadores de atitudes e de práticas que repÍesentam o modo como o sujeito lida com a
necessidade de astuali?llçáo, da sua plasticidade face às situações de crise, na forma oomo se
relaciona consigo e com os outos, e, na credibilidade face a responsabilidades e compromissos.
As consequências do coeficiente emocional compreendem as manifestações psicossomáticas na
saúde geral do zujeito, nomeadamente na saúde fisica" saúde psicológica e nos comportamentos
de üda saudável.
Na identificaçdo de conteúdos indicadores de cada uma das dimensões, foram consideradas sete
dimensões da inteligência emocional e sete dimensões da liderança, que estiveram presentes em
todos os domínios, bem como as suas manifestações. Há ainda a referir que existern
suMimensões da liderança e subdimensões da inteligência emocional que são coincidentes, eE
fundem num todo a que alguns autores como Boyatzis e McKee (2003) denominaram de
liderança primal. Isto é, um chefe que no desempenho das funções consegue dos seus
colaboradores elevados níveis de motivação e satisfação leva-nos a reflectir se é um chefe com
elevados níveis de inteligência emocional e põe em prática essa inteligência na sua acçâo de
gestâo. Desta forma o gestor é tido e percepcionado pelos seus colaboradores como um líder.
Mais específico, na dimensão da Inteligência Emocional foram consideradas as capacidades de:
-- Adaptabilidade, que emerge das subdimensões: a capacidade da pessoa percepcionar o clima
não verbal existente num grupo; e também a sua flexibilidade de adaptação a novas situações
com que se deprano dia-adia;
.. Competência intrapessoal, cujas subdimensões auto consciência emocional, a aúo motivação,
o aúo conhecimento, o aúo domínio ou controlo da impulsiüdade e a transparência ou
integridade pessoal, são elementos que no seu somatorio traduzem a percepçEio de como a
pessoa (o chefe) lida com ela própria;
- Compotência interpessoal, onde a expressão emocional, a empatia, a gestâlo das relações, a
capacidade de ouür, o nível de assertiüdade, a responsabilidade social e a capacidade de
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motivaÍ os outros são as suldimensões com convergem puraa capacidade de pessoa lidar com o
grupo onde está inserido;
- Gestão de sfress como quando acontece o auto confrolo da impulsiúdade e sua capacidade
,ipara gerir crises. E um reflexo da tradução das competências já desenvolvidas nas dimensões
anteriores;
- Humor, associado ao optimismo, são por vezes esfratégias utilizadas para desbloquear fontes
de tensão;
-- Saúde Geral, manifesh pela súde do indivíduo nos seus diferentes níveis ffsico, emocional e
comportamental, e que traduzem as queixas psicossomáticas atraidas por incapacidades de lidar
consigo próprio e com os ouffos;
-- E, por fim a percepção de qualidade de vida, também espelhada na forma optimista ou
pssimista que a pessoa têm perante a vida intra e interpessoal.
Na dimensão da Liderança foram consideradas as caEacidades do chefe em:
-- Actuar como agente de mudança, tendo em conta os seguintes indicadores: delegação de
tarefas, avaliação do desempenho, envolvimento da equipq reforço positivo I agenÍe motivador
e tomada de decisão;
-- Criar alinhamento, isto é, a capacidade da pessoa em gerar compreensão na equip4 da
sensibilidade interpessoal, do üpo de relacionamento interpessoal e da capacidade de empatia;
Credibilidade, pela responsabilidade social, desempenho profissional, assertividade e
expressão emocional;
-- Definir uma direcção, pela capacidade de iniciativa, planeamento, capacidade de influência e
gestão das relaç&s;
- Comunic,açáo eftcaz, pela forma de comunicar as suas razões, à totalidade da equipa,
capacidade de ouvir, caEacidade de expressão verbal e escrita e habilidade na apresenÍação de
üúalhos;
--Fazer sobressair o que de melhor há em cada elemento;
-- Geú as crises através da análise estratégica de problemas, resolução dos problemas, da gestÍlo
de conflitos, e controlo da impulsiüdade.
A energia e tolerância ao sfess são fundamentais paÍa que os líderes enfrentem de forma
decidida os processos de mudança confoversos, difíceis, demorados no tempo, atravessados por
grandes resistências. Líderes desproüdos de autoconfiança dificilmente conseguirão tansmiür
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seguÍança e confiança aos seus próprios colúoradores. O locus de contolo interno é fulcral
para que os líderes acreditem que a mudança pode ocorrer por efeito das suas acções, e nilo
oomo mero frúo das circunstâncias, da sorte ou do azar.
A maturidade emocional é requerida paÍa que o líder tenha consciência das suas forças e
fraquems, sejacapaz de suprir asi suas deficiências, assuma os elros e se disponha a mudar (em
vez de procuÍar bodes expiatórios que anulam o empeúamento das pessoas), e, reformule o
carninho da mudança se nele detectar deficiências graves, e não seja fanasioso acerca dos
suce§sos.
A honestidade e a integridade do líder são fulcrais para que as pessoas confie,rn nele, vejam nele
um exemplo a seguir, se dispoúam afazet sacrificios.
A motivação para o êxito favorece a busca de soluções inovadoras, a pÍocura de melhorias
contínuas, a orientação por padrões de excelênciq a disponibilidade para incorrer em riscos
moderados.
A motivaçlo paruo poder social é fulcral para que o líder tenha a predisposição para influenciar
os outros e a equipa, ab para seu auto-engrandecimento narcísico, mas para beneficio da
organizaqão e dos seus colaboradores.
Na dimensão conteúo sócio - profissional, envolve conteúdos indicadores da data de inicio de
fi.rnções como enfermeiro, o percurso profissional, a mobilidade de emprego e de residência" o
nível de satisfação com a liderança desenvolvida no seu serviço, e por fim a percepção de saúde
do enferrreiro chefe.
Por conseguint1, Q-CELGã é um instrumento a ter em conta por todos aqueles que pretenderem
desenvolver estudos: de diagnóstico e situação num determinado serviço ou instituição de saúde;
de investigaçiio nas ráreas da inteligência emocional e liderança- Sendo um conüibuto paÍa o
desenvolvimento futuro das equipas de saúde, mais especificamente na enfermagem, na
promoção da metacompetência dos profissionais. E ser metacompetenÍe, é tão simplesmente
traduzido por excelência no desempenho, isto é, ir para além do simples desenvolver de uma
tarefa. O exemplo disto é por exemplo um pianista tocar uma sinfonia sem eÍrar uma nota; ou
um pianista tocar sem erraÍ una nota e dar um sentido emocional àquilo que toca,
desenvolvendo emoções nos que ouvem. No que respeita aos líderes as competências técnicas e
as cognitivas são importantes para a eficácia dos líderes, mas a condição sine qua non é a
intelig§ncia emocional. Como nos diz Goleman (1998) uma pessoa pode ter a melhor instntção
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do mundo, um pensamento incisivo e analítico e brilhantes ideias, mas sem inteligência
emocional, não será um grande líder.
E imprtante qrrc rm líder tenha compotências emocionais diversificadas. AssiuU poderá
conjugá-las para poder usaÍ os diferentes estilos consoante as situações. No caso de não deter
determinadas competências, deve rodear-se das pessoas que as possuam. Apesar de haver uma
compnente genética na intetigência emocional, ela talnbémn pode ser adqúrida ao longo da
üda. Por conseguinte, os líderes podem adquirir certas competências emocionais através da
experiência e da fomração. Por exemplo, podem aprender a ser mais proficientes na
comunicaçilo ínterpessoal.
Os líderes e gestores devem percepcionar que, a inteligência emocional de um grupo está na
procedência de três condições indispensáveis para o trabalho cooperativo:
- confiança múua ente as possoas;
- elevado sentido de identidade gupal. As pessoas sentem que peÍencem a um colectivo e
orgulham-se poÍtal facto. É o sentimento de pertença;
-- e um forte sentido de eficácia. O gupo sente que pode desempenhar efica.znente o seu papel
e que o faní melhor mediante trabalho conjunto do que indiüdualmente.
Estas três condições criam terreno favorável puÍa a participação, a cooperação e a colaboração
entre os membros da equipa- E sobre elas que podem ser construídas melhores decisões,
solu@s mais criativas e prodtrtividade mais elevada.
De notar os efeitos iaúogénicos positivos de inteligência ernocional nos grupos. O gup
aprende tomando atenção aos efeitos das suas acções. E à medida que os seus membros tomam
consciência das suas acções, melhoram o desempenho, e reforçam os mwanismos que
caractsrizam a inteligência emocional do gupo.
Reforçamos a utilid«le das emoções na mobilização das pessoas paxa os objectivos
organizacionais, que pode ser revelada em vários domínios:
-- como a grande energia emoaional para lidar com o stress, capacidade para gerir emoç&s
intensas (no próprio e nos outos), espírito cooperativo, capacidade para geú consfrutivamente
conflitos, tolerância para lidar com incerteza e riscos, persistência/tenacidade;
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-- como no processo de gestão da mudança e das emoções que a envolvem e dela resultam
implicações que se considere que a receptividade é um antecedente desejável da mobiliza§o,
mas não a garante. Como exemplo, os membros organizacionais podem experimentar elevado
grau de receptividade a uma mudança, mas não se mobilizarem para o efeito, caso em que à
gestão cabe trm pap€l firndamental. Ouüo exemplo: as acções de gestito necessárias pam vencer
a resistência e edificar a receptividade dos indivíduos não são do mesmo género das que se
exigem paÍa os mobilizar.
-- como no que se refere à aprendizagem *Ao nível individual, a pessoa aprende pensando e
depois agindo, usando o resultado da acção para rever o seu sistema de crenças". (Huy,
1999:l3t).
O reconhecer determinado resulado pode induzir emoções positivas (prazer pelo alcance de
determinado objectivo) ou negativas (ansiedade prodúo da frustação de não conseguir atingir
as mehs). Emoções específicas pdem acompanhar os esforços adicionais em proveito dos
objectivos, mas também podem contribuir paÍa a mudança de objectivos (desistência de meta
anteriormente formulada). Podern, igualmente, suscitar doses descomedidas de optimismo, a
reincidência no erro e uma escalada de erros em direcção à derrocada.
As vivências de experiências psicológicas positivas e agraúâveis são por seu turno, ptenciais
fontes de promoção do pensamerúo criativo, da formação de multiplas e associadas imagens, e
do comportamento exploratório. O correspondente organizacional deste traço da inteligência
emocional é a capacidade de uma organizaçáo para fomentar um contexto onde, em clima de
mudança radical, a experimenüaçiio é encorajado e os erros são tolerados e reinterpretados como
experiências úteis para a aprendizagem. Quando tal não ocorre, toma lugar uma es$cie de
reclusão cognitiva, no seio do qual apenas são tomadas as decisões menos arriscadas, ou no qual
emerge as atitudes defensivas, de evitamento e de adiamento decisório. Um poderoso antídoto
parece ser o humor e a abertura ernocional, assim como o incitamento da alegriq uma
característica típica das organizações autentízóticas. Se os gestores pretendem que os seusi
colúoradores se empenhem na organizaçlo / serviço e, concretament€ nos processos de
mudança, então é necessário valonzar a participação dos colaboradores para que as pessoas
sintam que a mudança também lhe pertence. O sentido de pertença / sentido de propriedade cria
empeúamento.
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Resumindo, as atitudes mais favoráveis à renovação do mundo organizacional, necessitam de
ser altamente disciptinadas e exigentes e simultaneanrente dotados de conÍiança e apoio.
Necessitam de conciliar as facetas racionais com as emocionais, avertente técnica com a social;
os interesses da organimçáo com os interesses individuais. (Rego & Curha, 20M:.14).
A Inteligência Emocional tem cinco competências práticas. Estas cinco comptências práticas
são úteis para qnatro fueas fundalnentais da nossa vida (Chabot, 2000):
1o Orientam-se para o nosso bem-estar psicológico, base paÍa um desenvolvimento hannonioso
e equilibrado da nossa personalidade;
2o Contribuem para a nossa saúde fisica" moderando ou eliminando padrões e / ou hábitos
psicossomáticos prejudiciais ou destrutivos, e prevenindo doenças produzidas por desequilíbrios
emocionais permanentes (p. ex., angustia, medo, ansiedade, ira, irritabilidade);
3" Favorecem o nosso entusiasmo e motivação. Motivação e emoção têm a mesma rarz lattna
(motere), que significa moveÍ-se (procurar o que é agralável ou eütar o que é desagradável).
Grande parte das nossas motivações em fueas distintas da üda está baseada em estímulos
emocionais;
4o Permitem um melhor desenvolvimento das nossas relações pssoais, na ára familiar -
afectivq social e laboral - profissional. Neste ultimo plano a Inteligência Emocional significa
levar a um nível óptimo a relação entre pessoas: determina que tipo de relação se manterá com
os nossos subordinados (liderança), oom os nossos superiores (adaptabilidade) ou com os nossos
paÍes (trabalho em equipa). As emoções determinam como respondemoso nos comunicamos, nos
comportamos e fimcionamos no trabalho e / ou na smpresa.
Nos sujeitos da nossa amostq verificámos que a maioria dos enferrreiros chefes e enfermeiros
colúoradores são do sexo feminino; os chefes têm uma média de idades de 46,17 anos enquanto
os colaboradores têm 35,5 anos, o que demonstra una população "madura", com uma diferença
média de idades em cerca de 10 anos; quantos à escolaridade são os enfermeiros colaboradores
os mais lefiados, o que reflecte a evolução académica da própria profissão de enfermagem;
como era de espeÍaÍ são os chefes que detem maiores habilitações profissionais, na grande
maioria são os chefes detentores de espcialidade em enfermagem; dos enfermeiros que gerem
os serviços nem todos têm a categoria de enfermeiro chefe; as eqúpas de enfermagem são
constitúdas em média de 13 a 20 enfermeiros; na gestElo dos serviços a maioria dos chefes e
grande parte dos colaboradores referem utilizar o estilo democrático; alguns colaboradores
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referem o estilo autoritrário e o 'odeixa andar" como estilos de liderança tamHÍn frequentes na
gestão dos serviços de saúde.
Os resultados esüatísticos apurados no estudo empírico demonstaram o 'odesalinharnento" das
percepções entre os enfermeiros chefes e os seus enfermeiros colúoradores. Entenda-se
"desalinhamento" como a não existência de objectivos comuns entre os colaboradores, os
gestores / lideres e os do próprio serviço e instituição. Dito de outa forma, os objectivos
pssoais não são de enconto aos objectivos institucionais.
Das maiores discrepâncias entre a percepção dos enfermeiros chefes e dos colaboradores são de
destacar:
-- ltá existência ou nÍlo de uma estatégia de motivação no serviço, por parte do enfermeiro
chefe. 569,2o/o consideraram que têm uma estratégla de motivação no serviço;
-- No desempeúo da liderança a maioria dos chefes e cerca de mebde dos colúoradores
percepcionaln actuaÍ como chefes e líderes da equipa; enquanto cerca de 10% dos chefes e 260/o
dos colaboradores percepcionam o chefe como "um gestot''. Ainda digro de nota é o facto de
lTYo dos colaboradores terem a opinião que o seu chefe não actua nem como gestor, nem como
líder;
-- No grau de satisfação na gestão de serviço a grande maioria dos chefes e cerca de 60% dos
colaboradores referem estar satisfeitos;
Nas manifestações psicossomáticas os chefes mencionart:
-- Ao nível fisico: arfoses, cÍmsaço fácil, hipertensão aÍterial, cefaleias e lombalgias;
-- Do ponto de üsta emocional dizem serúir-se deprimidos por conflitos laborais e familiares, e
ainda por excesso de preocupação. Relatam tambem terem sentimentos de solidâo e exaustão;
-- Como comprtamentos problemáticos, evidenciam-se o consumo de áIcool, de tabaco, de
psicotrópicos como são os indutores do sono.
Nas manifestações psicossomáticas dos enfermeiÍos chefes, percepcionada pelos seus
enfenneiros colúoradores, indicarn:
159
-- No plano emocional as alteraç&s brusca de humor, comunicação agressiva, critica destrutiva
e depressão por conflitos laborais e familiares;
-- No comportamento realçam as alterações de humor, a agressiüdade passiva" deficiente
alimentação, oonsumo de álcool e tabaco e a automedicação de psicotrópicos.
Digno de nota é o facto de este tipo de alterações psicossomáticas, poderem estar, não
relacionadas oom a acção da liderança, mas decorrentes do exercício da própria profissão de
enfermagem descrito no primeiro capítulo. De referir tamMm que, o acesso à categoria de
enfermeiro chefe adquire-se de entre os enfermeiros colaboradores com uma especialid«le em
enfermagem ou com uma formação superior na área da gestiio. Pelo que o enfermeiro chefe
detém já alguns anos na profissão.
Dos diversos estudos sobre a cultura organizaciotal emerge a necessidacle dos gestores estaÍem
atentos de que as organizações são compostas pr pessoas. E que a compreensão dos níveis de
cooperação entre os difererúes autores estilo directamente relacionados com os níveis de
(in)satisfação e (dês)motivação hunrana. As organizações autentizóticas são promotoras de
pessoas sauúâveis fisica e emocionalmente e traduzem-se por elevados níveis de produção de
valor.
Citando Lourenço et. al. (2001:15), a liderança em enfermagem é na sua maioria aúocráÍica e
cenfializadora, e Fernandes et. al. Q003:162) diz-me que a liderança na enfennagem é par*ada
pla fragmentação das actividades, pela impessoalidade das relações das relações, pela
centralização do poder e pla rígrda hierarquia que marcam o quotidiano dos enfermeiros.
O nosso estudo espelha a diferenças de percepgões dos enfermeiros.
Assim, na comptência de Inteligência emocional e liderança do enfermeiro chefe, na gestão dos
serviços de saúde não esüí, estatisticamente, segundo o enfermeiro chefe : nem da
idade do chefe, nem da escolaridade do chefe, nem da sua experiência profissional, nem do seu
estado saúde, nem mesmo da existência de uma estratégia de motivação no serviço, nem mesmo
do grau de satisfação da sua equip. Da mesma forma, os tipos de liderança por si p,raticados não
interferem estatisticamente nem na satisfagão da eqúpa nem mesmo na oom a existência de uma
estratégia de motivação dos seus colaboradores. Como pudemos verificar, não foi avaliado neste
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estudo quais as razões que na percepção do enfermeiro chefe confibuem paraa sua competência
emocional e de liderançaL,para a gestão dos serviços de saúde.
Porém, os enfermeiros colaboradores são da opinião de que a competência de Inteligência
emocional e Liderança na gestilo em enfermagem, por parte do enfermeiro chefe:
-- Não está estatisticarnente depndente nem da idade do chefe, nem do tempo de serviço do
chefe;
-- Mas está depndente da escolaridade do chefe, do estado de saúde do chefe, da existência no
serviço de uma estratégia de motivação e do grau de satisfaçilo da eqúpa de enfermagem.
Quanto ao tipo de liderança os enfermeiros colúoradores identificam estatisticamente o tipo de
liderança transformacional e o visionário como promotores de satisfação, logo como promotores
de competência de Inteligência emocional e Liderança na gestÊlo dos serviços de saúde. Indo de
encontro aos estudos de Yúl (1999) e Harris (2001), quando dizem que a liderança
transformacional e üsionária é resultarúe dos valores emocionais dos líderes, ao criarem
ambierúes em que as pessoas se serúem liwes para experimentaÍ, paÍa se exprimirem com
franquez4 para experimentarem novas coisas, libertando os talentos que há em cada um dos
colúoradores. Hooper e Potter (2003:al) reforçam, que os líderes inspiram na liderança
transforrracional os colaboradores a atingirem padrões de desempeúo que de oufra forma não
conseguiriam atingr se não fosse o efeito do líder.
Ouúo aspcto interessante é o fhcto dos enferrreiros colúoradores considerarem que os
enfermeiros chefes que utilizam u ^ liderança transaccional são aqueles que têm maior
escolaridade, ou seja, na percepção dos enfermeiros colúoradores os enfermeiros chefes mais
escolarizados são aqueles que üderam para que os seus colaboradores obedeçam simplesmente
às suas ordens implícita ou explicitamente.
Por outro lado, aferimos também como é importante a formação do enferrreiro chefe, como
elemento fundamental na competência de Inteligência emocional e Liderança na gestão dos
serviços de Saúde, na aquisição de competências pessoais relacionadas com o auto
coúecimento que determina a autogestão das emoções; e, que em grande medida influenciam a
aquisição de competências sociais, Gomo a gestilo das relações interpessoais, onde a empatia e a
l6t
autogestiio das emoções são insüumentos imprescindíveis na liderança primal @oyaUis &
McKee,2003: 70-73).
Estando conscientes da dimensáa da amostra recolhida dos enfermeiros chefes (n:30) e os
enfermeiros colúoradores (n:174), impõe timitações ao estudo podendo não garantir a total
estúilidade nos resultados encontrados. No entanto, o instumento resultante, assente em
critérios de sensibilidade, fidelidade e validade pennitiu a compreensão das características
pessoais e profissionais dos enfermeiros chefes e poderá, no futuro, constituir-se como uma
ferramenta de sinalização e avaliação de competências emocionais e de liderança dos
profi ssionais de enfermagem.
Como propostas de esfudos futuros:
Qual a percepção do enfermeiro chefe acerca dos factores que influenciam a competência de
Inteligência emocional e Liderança na gestilo em enfermagem?
Quais as alterações psicossomáticas nos enfermeiros colaboradores, bem como as taxas de
absentismos decorrentes destas alterações, relacionadas com os estilos de liderança?
Quais os perÍis de personalidade dos enfermeiros chefes e os estilos de liderança praticados?
Qual a percepçiio dos utentes que recoÍrem aos serviços de saúde, sobre os níveis de inteligência
emocional dos técnicos de saúde?
Qual a compeência emocional dos gestores de topo dos serviços de saúde?
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Anexo 4: Estudos da correlação dos itens com o total da escala
corrigido
180




lmser" I r ÍGttilo I I ft*"#iio I ffi".:Ar*, I corrldo
t 2 l ffI.66 l otü L88' I ó2 I ffirJE I 404 I Fm I
r0I I4"E4 I ff, I Iíc I6f l3m,r8 I §5 l rlr I
r16 I fltú I Ja I Js I76 I t31,28 I -pr? I S7 I
t:rE-T_-ffi_l
2r. I rm73 I rE4 I "88ú l8Il30L7t I -ãr7 l.8B I
ml m&2r l ITa-t
tE-T--@_l
30 I 32q}gr I M I }m leo I 330ír | ffi 1884 I
,nl @16 | il6 I & le3 I }sr/e, I -p6 I trr I
rsE l @4 l rBlBI3slrrl4 l 4rE I Éffi I
fs-T_-EF_--]
t4§l 3f,rn I rxr I fi5 lr05 I 3f,r.6r I .463 I883 I
tíf-t---@_l
t§0 I rErs I J4r I .ffi lrr0 I 3ír,Il l 394 I883 I
tEr t @_l L@ | ,8r I
lcrl qr6 I §B L8te lrrrl 33r,r3 I Br3 I ff4 I
181























I sg.B0 170 I 6t 311.67 J4ú .0t0
z 309,66 ,í17 90, 62 391,33 "575 ,9118
3 30050 §4? 909 út il[.6S ?50 J07
4 il0Jt9 .557 p[[ ú4 389J9 ,10ú "BUí $90J0 ,415 65 3g[,tg .üt7 ,9118
ú 390.5d ,rl8 .9I0 dõ 390.58 .ú43 .9110
7 m0.66 .fl0 iltg 6? x09.?3
"4ü9 .909
0 390"85 .134 fll õ0 u0.5t .605 .sü?
p t00.75 -,d07 ü9 3tp.57 "524 .p[!
t0 3plH0 ,521 -008 70 190.99 ,l0l .9llII 3p0.15 .5úB DO 7l 390.33 Jlg ,900
tz il9.76 JÚT 12 TgII.TT .?ú0 JM
l3 BllJP ..Tü5 73 3p0.TE .ú5t
"s0Bt4 3U0J5 .414 I[S T4 tgg.g4 .41ü .s0$
t5 Sg.'tg .t65 rI0 T5 x$L46 .2ü5 ,910
tõ m936 .165 I 76 Btt[] "?90 .st0t7 309J7
"504 iltg TT 30s,0? ,410 "gmt0 rs055 .5[3 9l I TO 3t9.3d .245 .gl0
lt tD0.l0 ,7r7 7g 190.22 5$6 Jll9
20 39tt70 §s2 "900 80 3COJ,2 F73 "r0t2t 39r,03 -.3I0 OI 3CI9.61t §?e .9ü9
22 309.72 .3tt [2 t90.9[ -.{03 .914
23 mm0 -J3r Í E3 30rJ7 -4i2 .9t4
T4 sl.ll .t68 !lt B4 3rL55 JT4 .rt0
23 g0J9 .350 B5 309,911 sfit ,gll,
26 s2.t6 -,590 ,914 06 390,I2 ,621 ,g0B
?7 ffi9.?r .519 Í BT 3S0.04 ,fx0 ,s00
z8 :tyutT .IUõ II W SLST -.471 .ct4
,o ffi9"90 ,54Í ü» x, I,l2 -.s09 ,gld
30 Bll,2T .501 .p09 sI 3C0.ü7 §42 .p00
3I uLr0 .604 ![[ II 39L13 -"640 .915
32 38e.76 .372 ,0tr 92 §90-55 Jlg JT III
33 rg0.4d
'5rú tr t9l.7u -.fi0 ,glí
T4 mI"ü9 .3?5 p4 3[t,[0 -,Tll4 .014
35 3S0Jg .{97 95 390J4 .476 ,0ür
36 rpu4
"198 .9t0 96 39Lt0 -.9t4 "sI4
37 il0.64 ..[73 c7 SILTI -"il0 .gt4
st x8g.8l .54§ c0 391,63 -.rl;Ig .st4
T9 3CI9J9 ,!04 g9 3$Lr8 -.T54 .g15
40 3g'ill6 -.{!4 ut0 39lJg -,86 "9t44t rp0J0 ,5lB ut 39L01 -.729 JH
4? 33tJ3 .2tg t0t 391,42 -,Í1,6 Jll
43 39llJt7 ,fil .909 lltr xgl.22 -.703 .915
tA 300J4 ,436 t04 391S5 -"4ü7 "914
45 gtt57 .601 105 39ltg3 .504 .900
46 t00J6 ,28I "9I0 IÜõ 3p[,sú J6? .9ü9





































,130 J?ll úl 410.$4 .lg4 .g?0âÊ ,570 J6p 62 4IE§4 JüB ,969
3 .5{,ü J69 6 4rÀr0 .5pr .!69
4 ,529 .g69 64 411.55 J45 .969, 4l Ll5 .410 .g69 üs 4t0,t5 ,ll2 .97ü
6 .40 ,271 "s69 6õ 41I,06 ,617 ,g69
7 4l n4§1 ,g69 6? 4rL{5 ,6t12 JÚSt u0 J70 60 .u0.6[
"465 J690 .73 .370 JÚS ds 4II.37 ,700 .969II {tIJt4 ,5ú I .sú0 TO 410"43 §§3 ,969II .5üB p6s TI 4ILBs .lt4 .970l2 J3
"685 J69 72 4rLlg J40 "969IT n370 .969 T3 41t.5[
'?Sl .s69l4 ,30S J60 74 4lI.Sg ,úl I JÚPl5 ,ai? p70 13 410.01 ,{lg §w
4T .Iá5 .970 ?6 41133 ilt6 .970l? ,465 ,969 7? 4lrlg0 JEI ,969
t0 ,517 ,9dg ?8 410"73 Jg0 JüP
tg rT 724 Jõ! 79 4t0Jt ,rl3 .970
!0 {l ,626 "969 NO 411.09 §T0 JÚ92t 4Il {5 ,269
'9?0
OI 4rL09 ,601 .9úgI 4ti -.313 .s70 ü? 4ilt.46 5ST .969
?3 4tt IE n2tÍt .970 m 4rLsS JÚ4 .edg
24 4ll .pp ,221 ,p70 B4 4Il.lú dt§ .96p
T5 {lt B5 ,34S Jde ú!, 41442 J55 .969
2õ 4l0Jt ,972 .969 8õ 410,76 Fs6 .969
{10 í8 ,532 "p6s t7 4rLos ,dx6 .060
2ü 'ttl 94 ,I,fl! "p7u w 4ruJt J5T J[U
2p .531 Jüg üs 4t0.9t ,5lI .969
30 4ll
'13 ,572 ,g69 90 411,3ü #34 ,9693t 4ll 04 ,603 ,969 9l 41I"54 .57r .969t2 4lÍ E3 J63 J69 92 4rLt4 .65r .c69
3t 4lI IT ,51I .BÚ[ s3 4u.4t ,züt ,süs
s4 {tI tt
"318 ,[ífl g4 410.76 .6llI .gü9
35 4ll "ü6 .5t0 .g69 g5 4t0.49 ?20 ,9úg
Tõ dl ,266 .9?0 96 4rLar ,{99 .969
3T 4lr ít ,50? .96t st 410J0 s42 .D69
38 4lI ü7
"555 ,[6S
g0 4ll.l7 J30 .pü9
30 .3ü4 J69 gp 410.85 ,492 .969
40 4lÍ ,42
"4110 §6s t00 4tLl9 ;ng ,g694l ,5ú5 §6' l0t 4rL09 .4ú0 .güg
42 l9
"258 "s70 I[2 4I1.46 n7ü I ,9ü9
43 dlÍ ,4 .51tr lü3 4ll.llú JT6 J6S
44 SI
"{§? J69 ut4 4TLÊ5 .73! .s6s
45 tll il3 .6',34 -96p 105 4ltlg3 519 .969
46 4t ,úl .g?0 l[6 4ll"?9 F55 ,969



















Item-Total Statistics (4u Recodifi cação)





I t"qtcgrío Irrraffi_ r-----E----t lffi I .grilLil t -4rffi-
fis-pú-l
[-G_-] fp-n--l11 re] 71610-l41446 I f-sr--l| e?r lt r-t L@ -t
I[E_r-@t r-----rc trc r- ---;@- ---lrT-lirffi __ET-l
l?ffi rc ffirc E-T Ei_
I
I '91T_-I-T--t--ft[E-l r-----E---t | pIr__llrrre rc mrc mrc ffiffi ffiffi ffi --E--lffi -r-]-Ftrc re
tsilffi mrc tffiffi ffi aF_lffirffi rc ffir-E-I -ffi] ---E----l .rtt
ffi ffir ã-T--a44g--- re ffirmffi rc ffircn--aiF-l ffi | ;il--I-FÍ-l[õ-I affi4-] rc m -&Tl
ffi ffiffi mEf -4Trrr-lt ----@-----_l re L lEr---T--FT-l| 9rr__l
f-Fr--lre refm-T--@rí--l l-----ss*-- -l ffi il---l---.srrl rt l 4ré-id'-l t .g,r-_l
E]E-I [-----E--- l l3
ffi f-----E --t .glr__l--Er--l
ffi ffir-E-T-Ei- r-----E-- -_l ffi lffi
I mr{{l I4r47m









L ,P?l Ifial l -lm-----l-TBT--ffiI -___--E--- ,97!- T_IE-I---;íE59-I r ---;m------ltffi
L-e!.-Jlgrrl
L-g!.-Jlfirl
tffir=@T--l-aB-fÃE.F- t------w---- 1 l !r?l
I
tu
Anexo 5 Saúuraçôes factortais, Vartância explicada e Valores
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E:cragtion Meúod: Principal Component Analysis. Rotdion Msthod: Vüima:( with Kaiser Normalizatiou
a Rotation converged in 7 iterations.
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Initial Eieerlvalues Exhaction Sums of §quared Loadirus Rotation Sums ofSquaÍed LoadinssComponmt
Total % of Variance Cbmulative% Total % ofVariaace Cumulative% Total % of Varianae Cumulativê %
I 2t-ffi 28.42r 2E.42t 21"ffi 2t,42t 28-421 13.638 t7-94s 17.945
2 5.476 720s 35.626 sA76 7205 35,626 l 1.660 15,342 332ü7
3 3.501 4"@7 40233 3"501 4.607 40233 4293 5,649 3E"936
4 3.091 4.067 443W 3,091 4.67 u3@ 4.076 s36/' 44,3@
5 2.502 3,292 47.592
6 2"401 3,160 50J51
7 2.1% 2.889 53,641
8 1,946 2.561 56"201
9 1"7E2 2.344 58.546
l0 r.67 2,t93 @.739
l1 1"6t7 2,127 62"866
t2 t-576 2,074 @,940
l3 l-489 1.959 6,899
t4 1,428 1.87E 68,77E
t5 t292 r.700 70.478
t6 1227 1-615 72.092
t't 1202 1,582 73"674
18 1.173 t,5M 752r8
19 t"046 l,3Tt 76"594
20 1,013 1.334 77,92E
2t ,960 1"263 79,191
22 .936 1.231 80,422
23 .841 l-107 81.s29
24 .806 1,060 E2.589
25 3U 1,031 83-620
26 -76t 1"001 u-6»
27 J02 .923 E5,545
28 "6fi "E63 86",10E




3l "566 J4s 8E"798
32 "514 .677 8eA7s
33 ,506 .6« 90,141
34 .472 .622 %.762
35 ,459 "@4 91.367
36 .456 ,601 9t.%7
37 .435 ,573 92.540
3E "398 ,523 93"063
39 ,373 .491 93,5s4
m mm Tn mmm ITm ITm TT mm mIT mm mm mT Tmm mm Em mm mT Tm mm mmm mmm -T----_lm t --T----_lm ITm mI ---r----t mm mm Tr--r r-Tm ITm mmm
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40 350 .460 94-Ot{
4l 337 .444 %,458
42 3t4 .413 94,872
43 .306 -403 95n4
44 290 -382 95"656
45 282 ,372 96.028
46 273 ,359 96"386
47 2s7 .338 96^724
,Í8 249 .328 97-O52
49 225 -296 97,348
50 .2@ 263 97.6t2
5l .185 2M 97.E55
52 -167 ,220 98.075
53 16l 2t2 98288
54 150 t97 98-484
55 .lM 189 98.674
56 .1 t3 -149 98.822
57 -ll0 145 9&!)67
58 .097 ,127 99§94
59 .089 .n't 992tt
«) ,083 ,109 99320
6l .072 "094 99,414
62 .065 -086 99.500
63 -(b1 ,080 99.5E0
@ .057 ,075 99.655
65 ,052 .068 99-723
« .040 .052 »-776
67 .036 .04E 99-824
68 §32 "042 99.E«
69 -030 ,MO 99.905
70 -022 ,029 99.934
7t ,0t5 ,019 99.953
72 .012 .015 99"969
73 .009 §12 99,981
74 M7 .009 99"9x)
75 .005 §07 99,997
76 .002 ,003 100"000
II
ExÍraction Method: Principal Component Analysis.
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Anexo 6 - Q- CELGE (Vercão final)
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Universidade de Évora
Escola Superior de Teenologras da Saúde
7" Curso de Mestrado em Intervenção
S tício-Organizacional na S aú de
Especialização em Políticos de Administração e Gestão de Sentiços de Satide
A Inteligência Emocional e a
Liderança nas competências de







O-Presente gugstignário insere-se numa investigação de Mestrado e é realizado por um aluno da Universidade de
Evora e Escola Superior de Tecnologias da Satrde de Lisboa tendo como objectivo compreender o processo de
inteligência emocional e de liderança em Enfermagem.
A sua resposta será um importante conüibuto para o coúecimento da üda das organizações de saúde.
Neste questionário não há respostas c€rtas nem erradas, pretendendo-se unicamente que se faça uma anananzaçÃo
mais exacta possível da vida do Sewiço / Instituição.
Os dados recolhidos serão tratados oonfidencialmente, g por favor, não escreva o seu nome no questionário.
a suaDesde
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Secçâo A - Caracterizagâo sócio - profissional
?. auat o seu ss,(o? (Assinale a sua resposta com uma X)3. Qual a sua naturalidad;?
l. Que idade tem? anos
4. E*ado Civil
5. Qual a sra área de residência açanl? 5.1. Concelho




7. Quais as sras habilitações literárias
8. E, I{abilitações profissionais
9. Em que datainiciou a sua actiüdade profissional como enfermeiro(a)
10. E, em que Serviço /Instituição
11. Acn.ralmente, trabalha no Serviço / Institrição
l2.l E que funções que exerce no seu local de trabalho
13. Acerca do seu percurso profissional ecreva no quadro abaixo os Servigos / datas por onde passou, fazendo
oom a
14. No seu actual enfermeiros lá trabalham?
15. Em sra wtilo de no a §ra oom
16.1 Justifique §ua opüuao anterior:
17' Em que medida está satisfeito(a) ou insatisfeito(a) com a gestão do seu serviço: (Assinale a sra resposta comumaX)
18. No seu oriste alguma estratégia planeada de motivação da equipa? (Assinale a sua resposta com uma §se sinq qual?






















Múto insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeitq nem
insatisfeito Satisfeito Muito satisfeito
Não Sim
Como getor Como Llder Como gestor e llder nem
19. Como caracteÍiza o seu
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20' Como classifica o seu estado de surde actual: (Assinale a sua resposta com uma X na primeira coluna a), eescreva na segunda coluna b) os seus problemas actuaig
s_ecçâo B - competências emocionais e de liderança do Enfermeiro chefe
Nesta parte pedimos-lhe que indiqug a sua opinião soLr. a. suas características enquanto pessoa e enquantoenfermeiro chefe de um Prviço de saúde, de acoido com a escala de frequênoia a seguir uir.r"ntua"
Por favor, reponda a todas as questões marcando com urna X a resposta que mais o indica.
I = Nunca se aplica
2 : Aplioa-se algumas vezes
3 : Aplica-se moderadamente
4 : Aplica-se muitas vezes
5 = Aplica-se totalmente




Bom Bom Normal À[au
Muito
Mau
a) Nível emocional b) Problema(s) emooional(is) actral Exemplo: Deprimido,
Muito
Bom Bom Normal Mau
Muito
Mau
a) Nível oomportamental comportamenta(is)b) Problema(s) actual (ais). Exemplo:
do beber tomar
Muito
Bom Bom Normal Mau
Muito
Marr
I Afasta-me < fortes. I 2 3 4 5
2 omeu @ma§ motivar epara a§ I 2 3 4 5
3 mflrs I 2 3 4 54 estou I 2 3 4 55 Presúo at€nção ao meu esta( os §eus I 2 3 4 56 le,Dho ryr€ídido müúo s6hs miÍí1 ão aosmeus s€ntimmfos. I 2 3 47 no§ I 2 48 Tenho dificuldade em drrefor uaodo as oufas pessoas estâo a fazer um bomGffib. I 2 3 4 59 Detesb Darti os meus oom olÍros. I 2 3 4 5l0 Tenho difisrldar g gs minhasminhas I 2 3 4 5II oom tne num mar§ I 2 3 4 5t2 Sou incapaz de as$mirum re I 2 3 4 5l3 Sou um eleme,lrúo de trabalho.no I 2 3 4 5t4 Na interacção com os orÍros. consi o estâo I 2 3 4 5l5 Altero a sxpressão emocional íÍ oom I z 3 4 5l6 Dou amiúaooiniãoinde os orÍros avtr I 2 3 4 5t7 8Sl acabo me§Ir8tl, t 2 3 4 5IE saber o os senúem I 2 3 4 5l9 Tenho em às I 2 3 4 520
I 2 3 42t em conver§aroom da I 2 3 4 522 Considero desnec€ssários os Dadrl na I z 3 4 523 Todos os membros da equ conhecem os I 2 3 4 524 Intrduzo accões correctivr )adrõ€s pÉ-estabelesidos. I 2 3 475 m'ás. I z 4 526 Tenho um conir orimtam ade I 2 3 4 527 Considero desnecessária lma esffid I 2 3 4 528 gficaz com I 2 3 4 529
I 4 530 da
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3l €§critaE)rprimo-me de forma adequada e eÍamaticatnetrt§ coÍrecta" I 2 3 4 )
32 Tenho dificuldades na eestão do temDo. I 2 4 5
33 Sou o rmico resmnsável pelas decisõss da eestâo do Serviço. I 2 3 4 5
34 considero'é I 2 3 4 5
35 e reuniôs formais e 1 2 4 5
36 Na equiDa €xist€,m elevados msais ede ética, de de lealdadq e de confimça" I 2 3 4 5
37 Tenho pouca irfluência sobre o que se passa no §erviço. I 2 3 4 5
38 Toho difiçuldade e,n convsncer a eguipa a vs a minha prcrslpctiva e ideias. I 3 4 5
39 Promovo reuoiõs oeriódicas de avaliacão individual do desmenho pro,fissional. 1 3 4 5
N Avalio m oontos futes e &eas a desnvolver em cada um dos elementos da equipa" I 2 3 4 5
4t §gu umincêndvo ao desenvolvimenüo 
pessoal e à aprendizagem oontlnua de conhecimento, de experiências
e de aptidões.
I 2 3 4 5
42 hconheço os conÍribrúos de cada um no serviço. I 3 4 5
43 Actro como conselheiro e faciliüadoÍ. I 3 4 5
M Considso-me um obstás.ulo à mudança. I 2 3 4 5
45 Cosigo rec@hecer qumdo é necess&io mudr atinrdes. I 2 3 4 5
K dificuldade em qumdopreciso de I 2 3 4 5
47 Prrocuro mmover actiüdades lúdicas extra labqal no seirüdo de melhqr as relaçôs errtre as psssoss. I 2 3 4 5
48 Tenho diÍiculdade em fivolv€r a equioa nas smdes decisões do serviço. I 2 3 4 5
49 Desconheço os meus pontos fortes. I 2 3 4 5
50 Faco ouestjlo de dizer aos outros o que deseio e o gue preciso. I 2 3 4 5
5l Admito oumdo erro. I 2 3 4 5
52 equilibrio efectivo eoúe o trabalho, a família e a üda fsool. I 2 3 4 5
53 Consisowcsbffos semtimeúm de aleuéú mffio que não €xpr€sso§. 2 3 4
54 fuo dÊ mim da forma oomo sou. I 2 3 4 5
55 O trúalho para mim é um divertimento. I 2 3 4 5
56 Enconfiei na enf€nnasem um úabalho sipificativo. I 2 3 4 J
57 Esúounum cflrinho oue me traz satisfacõ€s. I 2 3 4 5
58 A maiq orte das minhes caoacidades são resultado do meu esf@o. I 2 3 4 5
59 Tenho dificuldades em tomr decisões. 1 2 3 4 5
60 É-me diflçil mantor o controlo emocional face a ameasas e ou provoações. I 2 4 5
6l f,1rn6gsg 39 minhas emoCões mesmo quando são negativas. I 2 3 4 5
a Aquilo que digone'm sompre é que faço. I 2 3 4 5
63 Nas resDGtG mrese,nto umdiscurso lógico, çlso e adequado. l 3 4 5
@ Oculto a verdade. I 2 3 4 5
65 Dieo a verdade mesmo ouando a situacão é dificil. 1 2 3 4 5
66 Tenho diÍiculdade em aszumir as consequências das decisões tomadas. I 3 4 5
67 Na análise dos proble'mas considero as diferentes alternativas para tomar a depisão. I z 3 4 5
68 E:ciste no servico um plmo escrito que €§tabelece os obiectivos e as metas da orgmiração. I 2 3 4 5
69
Sou incapaz de cumprir as tarefas, projectos, tabalhos programados oom qualidade dentro dos prazos
estioulados.
I 2 3 4 5
?0 Na oomrmicação oral teúo üficuldade em exprsssar as miúas ideias. I 3 4 )
7l Sou de ficr à esora que as coisas asmtsaanr. I 2 3 4 5
72
Bstimulo a cridividade e a inovação rta equipa, úavés de novas perspeclivas e formas de fazar as coisas,
ouestionando as mtigas creuças.
I 2 3 4 5
73 Sou uma psssoa pessimista. I 2 3 4 5
74 No Servico exisúe a monitcizacão o desEnneirho da eouioa I 2 3 4 5
75 Tqho dificuldade €mmo 4nimr ouacalmtr I 2 3 4 5
76
Memo Erando os planos ou deoisõ* são contárias à miúa opinião, mantenho uma atihrde positiva e
mnstnsiva.
I 2 3 4 5




rÍ1 Escola Superior de lbcnologias da Saúde
7" Curso de Mestrado em Intervenção
Sócio-Organizacional nu Saúde
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Ç presente questionário insere-se numa investigaç.ão de Mestrado e é reatizado por um aluno da Universidade de
Evora e Escola Superior de Tecnologias da Súde de Lisboa tendo como objectivo compreender o processo de
inteligência emocional e de liderança em Enfermagem.
A sua resposta será um importante contibuto para o coúecimento da üda das organizações de saride.
Neste questionário não há respostas certas nem erradas, pretendendo-se unicamente quê se faça uma caÍasl;eÍrzÃ41o
mais exacta possível da üda do Serviço / Instituição.
Os dados recolhidos serão traÍados confidencialmente, g por favor, não escreva o seu nome no questionário.
Desde a §ua
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§ecçâo AI - Caractefiza@o sócio - pnofissional
l. Que idade tem? _ anos
2. Quat o seu soro? (Assinale a sra resposta com uma X)
3. Qrrt a sua naturalidade?
4. Estado Civil
5. QuaI a sua árq de residência actual? 5.1. Concelho




7. Quais as suas habilitações literárias
8. E, Ilabilitações profissionais
9. Em que data iniciou a sua actividade profissional como eÍfermeir(a) JJ____
I0. E, em que Serviço /
11. Actualmente, trabalha no serviço / Instituição
12.I E que funções que exerce no s€u local de trúalho
13. Acerca do seu percurso profissional escreva no quadro úaixo os Seruiços / datas poronde passou, fazendo
ooma
14. No actual enfernreiros lá trúalham?
15. Em sua estilo de é no seu a §ua com um&
16.1. Justifique a sra opinião anterior:
17 . Em que medida está satisfeito(a) ou insrisfeito(a) com a gestôo do serl serviço: (Assinale a sue resposta oom
umaD
Nfuito sah ito
18. No seu existe alguma estratégia planeada de motivação da equipa? (Ássinale a sua resposta com uma X)
§g sim, qual?






14.1 Com a oategoria de
14.2C-oma de Enfermeiro











Múto insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito, nem
insatisfeito Satisfeito
Não Sim
Um gsstor UmLider Um gestor e Um líder Nem nem
19. Considera o seu enfermeiro chefe é: a §ua comuma
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20. Como classifica o estado de saúde actual do seu Enfermeiro Chefe: (Asinale a §ua respo§te com uma X na
primeira coluna a), e escreva na segunda coluna b) os seus problemas actuais)
Secção B1 - Competências emocionais e de liderança do Enfermeiro Chefe
Nesta parte pedimos-lhe que indique, a sua opinião aeerca do seu chefe de acordo com a escala de frequência a
seguir apresentada.
poi favor, responda a todas as questões marcando com uma X a resposta que mais o indica.
I = Nunca se aplica
2 = Aolica-se algumas vezes
3 : Aplica-se moderadamente
4 = Aplica-se muitas vezes
5 : Aplica-se totalmente
a) Nível Físico -U) 















b) Problema(s) comportamental(is) actual (ais). Exemplo:






I I 2 3 4 5
2
Ajusta o seu de acordo com asl para persuadir, motivar e a§t 1 2 3 4 5
3 Tem seus sentimenÍos. I 2 3 4 5
4 esüá úiste o 1 2 3 4 5
5 ao seu os sglül senfimenúos. I 2 3 4 5
6 I 2 3 4 5
7 Chefe te,m controle I 2 3 4 5
8 em dar orÍras estão a um I 2 3 4 5
9 o§ seu§ sentimeotos com os I 2 3 4 5
10 Tem som os restantss 1 2 3 4 f
1l Há oom o se relaciona num nível 1 2 3 4 5
t2 É de assumirum alongo prazo. I 2 3 4 5
l3 um no de I 2 3 4 5
t4 o estão I 2 3 5
l5 Altera a emocional (facial e corporal) dep€nderdo da pe§soa com quem e§tá I 2 3 4 5
t6 Dá a sua opinião indEpendeúemente do que os orúos possam vir a setrtir I 2 3 4 5
17 asl de múecer mesmas. I 2 3 4 5
l8 os outros sqrtem ele. I 2 3 4 5
t9 em às
20 em orÍros. I 2 4 5
2l conveÍ§argom não I 2 4 5
22 Considera desnecessários os padrões de desempenho na equipa I 2 3 4 5
23 Todos os membros da equipa coúecem os objectivos do Serviço. 1 2 3 4 5
24 Mmtém o optimismo quer as siurações sejam boas ou sejm
25 ffi quúdo trão se alcmçam os padrões préctabelecidos. I 2 3 4 5
26 Temum coniunto devalores que oriedsm a implemeúação da esnaégia que I 2 3 4 5
27 Considera demeçss&ia uma esúatégia paa concretizq OjectiYos. I 2 3 4 5
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imediata e refere "é eu
I 2 4
I 2 3 4 529 I 2 3 4 5
30 I 2 3 4 53l I 2 3 4 5
32 I 2 J 4 5




não se está a no
I 2 3 4 5
35
I 2 3 4 536
I 2 3 4 537
em gonvengú a a vcr a sua e I z 3 4 53E
de do I 2 3 4 5
o§ e foeas a um dos I 2 3 4 5
o desenvolvimmto pessoal e a contínua de de e
m contribrÍos umno
oomo
I 2 3 4 54l
I 2 3 4 542
I 2 3 4 5
43
4 umoháculoà I 2 3 4 5
45 recoúecer necessário 1 2 3 4
5
Dromover lúücas extra no sentido asr enÍre as
I 2 3 4 56
I 2 3 4 5
47
I 2 3 4 548
Relaciona-sc e e,ficazmeúe com os úeú9§.
I 2 3 4 5
49 I 2 3 4 f,50
I 2 3 55t





I 2 5 4 5
53
I 2 3 4 554
I 2 5 4 555
1 3 4 5
56
57 Estánum lhetaz I 2 3 4 5








dificuldade em assumir as tomada de deçisõas.
Na alternativas tomar a decisão.
tem dificuldade emtomar
incapacidade para cumprir as tarefas, trabalhos com çalidade
um
I 2 3 4 5
I 2 4 559 t 2 4 560
I 2 3 561
I 2 3 4 562
63
I 3 4 5ffi
I 3 4 565
I 3 4 5«
4 5
67 I 2 5
68
I 2 3 4 569
70
all
a e a inovação através de novas e formas as col§Bs,
a§
urna
o Chefe com e
tsm anrmaÍ ou de se
o§ ou contrfoias àsua mmtémuma e c,onstnúiva.
I 3 4 57t
I 2 3 4 572
1 273
I 2 3 474
I 2 3 4 575
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